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Bet. o. f. t. sundhedsloven

hej kvalitet i trit med den teknologiske og medi-
cinske udvikling.

S og RV stetter, at kommunerne fér et centralt
medansvar for forebyggelsen.

" Det er positivt, at sundhedsloven leegger op til
en staerkere Sundhedsstyrelse, der lgbende kan
bidrage til et ensartet, hejt fagligt niveau i det
danske sundhedsvaesen. S og RV har dog ikke
féet sikkerhed for, at Sundhedsstyrelsen ogsi
fremover far tilstreekkelige ekstra ressourcer til
at lofte sine nye opgaver. Risikoen er derfor, at
Sundhedsstyrelsen snarere kommer til at bremse
end fremime udviklingen i sundhedsveesenet.

Regionernes handlefrihed

Det er vigtigt, at regionerne fremover far den
negdvendige plads til at udvikle det danske sund-
hedsveasen til gleede for patienterne. S og RV
mener uzndret, at regionerne ber omfattes af
kommunalfuldmagten helt pé linje med kommu-
nerne og dermed gives samme adgang til at ud-
vikle deres opgavefelter. -

I erkendelse af; at regeringen gnsker r’egioner-
nes ansvar positivt afgraenset, har S og RV dog
som konkrete forbedringer foresléet, at regioner-
ne i loven skal gives en positiv ret og pligt til at
udvikle sundhedsveesenet, og at kravet om mini-
sterens godkendelse skal udga fra § 79, stk. 3 og
4. Det vil give regionerne den nedvendige frihed
til at tage de initiativer, de skenner er ngdvendi-
ge for at skabe det bedst mulige sundhedsvaesen.

Regeringen har ikke onsket at imegdekomme
S’ og RV’s gnsker, men har forsikret, at regio-
nerne vil fA samme handlefrihed, som amterne
har i dag. Det er dog en imgdekommelse, at re-
geringen har stillet et eendringsforslag til § 79, s&
en regions samarbejde med offentlige myndig-
heder eller private virksomheder som udgangs-
punkt er godkendt, medmindre ministeren inden
en maned har givet afslag. Det vil sikre regioner-
ne en hurtigere sagsbehandling. -

S og RV er skeptiske over for Sundhedsstyrel-
sens nye befgjelse til at gribe ind og beslutte,
hvor hejt specialiserede funktioner skal place-
res, og om funktioner skal lukkes ned. Dette an-
svar ber som udgangspunkt pahvile regionerne.
Sundhedsstyrelsen skal naturligvis kunne skride
ind, hvis lands- og landsdelsfunktionerne ikke
efterlever styrelsens faglige krav. S og RV note-
rer dog med tilfredshed, at regeringen i sit be-
tenkningsbidrag har tilkendegivet, at ministeren
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efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kun vil
bruge denne befajelse som en »nedbremse«.

S og RV skal i den forbindelse stille sig un-
drende over for, at det rddgivende udvalg, som
Sundhedsstyrelsen nedszetter til at lade sig ridgi-
ve af bl.a. i forbindelse med specialeplanleegnin-
gen, skal have Sundhedsstyrelsens egen gverste
chef, medicinaldirekteren, som fedt formand.
Det sér tvivl om, hvorvidt Sundhedsstyrelsen pa
den made sikres den nedvendige uathangige
radgivning pa omradet. S og RV havde foretruk-
ket en ekstern, vathengig formand.

Genoptreening

Genoptraeningen har fra forste feerd staet i cen-
trum af strukturdebatten. S og RV har derfor lagt
afgerende vaegt pa at sikre landets patienter en
bedre genoptrening og ikke mindst bedre gen-
optreningsforleb.

S og RV har under forhandlingerne om sund-
hedsloven lagt stor vaegt pa at sikre patienterne
en ubetinget ret til genoptraening helt i overens-
stemmelse med deres genoptreningsplan. Med
regeringens betenkningsbidrag anser S og RV
det for juridisk bindende, at patienterne har en
klar og utvetydig ret til genoptraening i overens-
stemmelse med genoptraeningsplanen.

Derudover er det gleedeligt, at patienterne sik-
res mulighed for frit at kunne veelge blandt alle
kommuners almindelige genoptreeningstilbud.
Dermed vil -patienterne bl.a. kunne modtage
genoptrening tet pa et midlertidigt opholdssted
uden for hjemkommunen, f.eks. i deres sommer-
huskommune.

S og RV skal dog beklage, at regeringen har
nedsat en arbejdsgruppe, der skal undersoge hele
omradet, men at analyser og anbefalinger forst
kommer efter ‘strukturreformens vedtagelse.
Dermed har forhandlingerne om genoptreenin-
gen i hgj grad foregdet pa et mangelfuldt grund-
lag. S og RV vil ngje folge omradet — og ikke
mindst, om lovens.hensigt efterleves. -

F orebyggefse

Et hovedformél med reformen pa sundheds-
omradet er at styrke den samlede indsats, nér det
geelder forebyggelse og sundhedsfremme. S og
RV kan varmt stgtte dette formal, men tvivler
grundlaeggende pd, om det ogsé vil ske i praksis.
Et hovedproblem er i den forbindelse reformens
pastaede udgiftsneutralitet. Det betyder, at kom-
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