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F. t. Sundhedsloven

Tilladelse til kastration kan ogsa gives, hvis ansg-
gerens kensdrift udsatter denne for at bega forbrydel-
ser. v '

Dog ma kastration af personer under 21 ar ikke til-
lades, medmindre ganske sarlige grunde taler derfor.
§§ 111 og 112 som nzevnt ovenfor finder tilsvarende
anvendelse, jf. § 117, stk. 2, idet afgerelser, nar der er
ansegt om kastration, dog treffes af indenrigs- og
sundhedsministeren og ikke af de neevnte samrad.

Samrdd og ankencevn for sterilisation

Bestemmelserne om samrad og ankenavn er en vi-
dereforelse af lov om sterilisation og kastration, jf.
ovenfor under sterilisation og kastration.

I henhold til § 109, stk. 1, jf. § 98, opretter inden-
rigs- og sundhedsministeren et eller flere samrad for
hver region. Et samrad bestér af en medarbejder ved
regionen (kommunen) med juridisk eller social ud-
dannelse samt to laeger. Den ene lege skal veare spe-
ciallaege i gynackologi og sa vidt muligt ansat ved et
stedligt sygehus, mens den anden skal vaere speciallae-
ge i psykiatri eller have serlig socialmedicinsk ind-
sigt.

Disse samrid trecffer afgorelse om, hvorvidt der
skal gives tilladelse til sterilisation i de tilfeelde, hvor
tilladelse kraeves, jf. § 107, stk.2, § 108, § 111 og
§ 112.

Samradets afgerelser kan indbringes for et af inden-
rigs- og sundhedsministeren oprettet ankenaevn, der
tillige ferer tilsyn med samradenes virksomhed, jf.
§ 98, stk. 2. Ankenavnet bestér af en formand, som
skal veere dommer, og et antal medlemmer, hvoraf en
skal veere specialleege i gynackologi og en anden spe-
ciallege i psykiatri eller have sarlig socialmedicinsk
indsigt. Indbringelse for ankenavnet kan ske af den,
pa hvem indgrebet skal foretages, og af veergen.

Der henvises til bemaerkningerne for samrad og an-
kenaevn for svangerskabsafbrydelse og fosterredukti-
on i gvrigt til bemaerkninger til lov om svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion.

Til afsnit IX
Kommunale sundhedsydelser
Kapitel 34
Kommunalbestyrelsens ansvar .

Til§ 119
Det fastslas med bestemmelsen, at kommunalbesty-
relsen har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om sund-
hedsydelser efter lovens afsnit IX.

En af malsetningerne med strukturreformen er at
give kommunerne et sterre ansvar og flere opgaver pa
sundhedsomrédet. Oprettelsen af 5 regioner med an-
svar for sygehusbehandling vil sammen med den ge-
nerelle behandlingsteknologiske og strukturelle ud-
vikling betyde mere specialiserede sygehuse. Kom-
munalreformen sikrer samtidig borgerne sundhedstil-
bud i neermiljeet.

De sundhedstilbud, man som borger oftest har brug
for, er typisk af vejledende, radgivende, sundheds-
fremmende og forebyggende karakter. De leveres
ogsd i dag i den primzre sundhedssektor, szrligt hos
de praktiserende lazger. Der er samtidig tale om tilbud
og ydelser, der allerede i et vist omfang er placeret i
kommunerne, fx i sundhedsplejen og &ldreplejen, og
som kommunerne med kommunalreformen og med
reformen pé sundhedsomradet tilskyndes til at for-
steerke indsatsen pa. Der bliver herved ogsa skabt et
forbedret grundlag for en sammenhangende opgave-
losning pé det kommunale sundhedsomrade.

Et styrket kommunalt ansvar pa sundhedsomréadet
skaber ogsé forudsaetningerne for, at kommunerne —
eventuelt pa tveers af kommunegraenser og i samarbej-
de med regionerne —udvikler og anvender nye organi-
satoriske lgsninger. Der kan pé pleje-, forebyggelses —
og genoptreningsomradet vere gevinster i form af
styrket kvalitet, tvaerfaglighed, rekruttering eller stor-
driftsfordele mv. ved organisatorisk samling af opga-
velgsningen 1 sundhedscentre el.lign. efter lokale be-
hov.

Kapitel 35
Forebyggelse og sundhedsfremme

Til§ 120 ‘

Bestemmelsen, som er ny, giver kommunerne an-
svar for at skabe rammer for en sund levevis for bor-
gerne. Bestemmelsen har til formal at sikre den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats en forank-
ring i kommunerne.

Kommunerne er neer pa borgerne. Det er en veesent-
lig ressource i det forebyggende og sundhedsfrem-
mende arbejde. Forebyggelsen foregar bedst i de mil-
joer, hvor borgeren feerdes, fx berneinstitutioner, sko-
ler, hjemmeplejen og lokalsamfundet.

Kommunerne har sarlig god adgang til en rackke
malgrupper. Det galder fx bern og aldre. Samtidig
har kommuner erfaring med driftsmaessigt at foresta
forebyggende og sundhedsfremmende opgaver, fx
den kommunale sundhedspleje, tandpleje og hjemme-
pleje.



