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Bilag til beretn. o. f. t. beslutn. vedr. vederlagsfri fysioterapi m.v.

Bilag 2

Nogle af udvalgets spergsmaél til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter enske fra ud-
valget.

Sundhedsudvalgets alm. del — sporgsmal 351:

Ministeren bedes oversende sit talepapir fra
samréadet den 1. marts 2007 om samradsspergs-
mal A (vederlagsfri fysioterapi til sclerosepa-
tienter m.f1.).

Svar:

Jeg vedlegger det talepapir, jeg benyttede pa
samradet, idet jeg minder om, at det talte ord
galder.

»Ministeren bedes redegore for, hvordan skle-
rosepatienter og andre patientgrupper, der har
mistet retten til vederlagsfri fysioterapibehand-
ling omgéende kan {8 genoprettet disse rettighe-
der, séledes at deres livskvalitet ikke forringes.«

Spergsmalets formulering ger det nedvendigt
for mig at pracisere, at hverken sclerosepatien-
ter eller andre patienter har mistet retten til ve-
derlagsfri fysioterapi.

Omkring 50.000 patienter benytter sig af den-
ne mulighed arligt som individuel behandling og
yderligere omkring 10.000 far fysioterapi veder-
lagsfrit som holdtrening.

Baggrund

Adgangen til at f fysioterapi vederlagsfrit er
fastlagt i Sundhedsstyrelsens retningslinier om
fysisk handikappede personers adgang til veder-
lagsfri fysioterapi. Retningslinjerne blev revide-
ret i oktober 2005.

Jeg tror, der knytter sig nogle misforstéelser
til, hvad denne revision af retningslinierne gik
ud pé&, og hvad den har fert til. Derfor vil jeg star-
te med lige at ridse forlebet op.

Der er ikke taget nogle patientgrupper ud af li-
sten over de diagnoser, der giver adgang til ve-
derlagsfri fysioterapi. Hverken sclerosepatien-
ter, parkinsonpatienter eller andre. Ud over at
have en diagnose fra listen skal patienten have et
sveert fysisk handikap for at fa adgang til veder-

lagsfri fysioterapi. Sddan har det veeret hele ti-
den. Det er altsd heller ikke nyt.

I de reviderede retningslinjer fra 2005 har
Sundhedsstyrelsen synliggjort for alle, hvad det
i denne sammenheng vil sige at have et sveert fy-
sisk handicap. Der blev ikke &ndret pa det krite-
rium, som gennem mange &r hav vaeret anvendt,
nér diagnosekomiteen centralt har taget stilling
til tvivistilfzelde ved fortolkning af, om en pa-
tient har et sveert fysisk handikap. I retningslini-
erne star nu: »En patient, som kan klare sig selv
indenders i degnets 24 timer uden hjzlp eller
hjelpemidler til den daglige personlige livsfo-
relse, har ikke et svert fysisk handikap«.

Formaélet med at fa denne afgransning skrevet
tydeligt ind i retningslinierne er at bidrage til, at
alle behandles ens, - uanset hvor de bor og uan-
set hvilken laege, de bliver henvist af.

Sclerosepatienter har - som den eneste gruppe
- haft adgang til vederlagsfri fysioterapi, ogsa
selv om de ikke opfyldte kriteriet om et sveert fy-
sisk handikap. Denne serstatus opnédede de i
2001 p& baggrund af en anbefaling af Sundheds-
styrelsen.

Sundhedsstyrelsen genovervejede i maj 2006
denne anbefaling fra 2001 efter en henvendelse
fra Scleroseforeningen.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der fag-
ligt set ikke kan argumenteres for at undtage en
enkelt patientgruppe, sclerosepatienter, fra krite-
riet om svert fysisk handikap. Det er en faglig
vurdering, som jeg har noteret mig og henholdt
mig til.

Den serlige adgang til vederlagsfii fysioterapi
bortfaldt dermed fra maj 2006 for sclerosepa-
tienter. Herefter er sclerosepatienter atter lige-
stillet med andre patienter i adgangen til veder-
lagsfri fysioterapi. Det vil sige, at de kan henvi-
ses til vederlagsfri fysioterapi, nar de har et
sveert fysisk handicap.

Alle gvrige grupper pé diagnoselisten har bade
for og efter 2005 skullet opfylde kriteriet om et
svert fysisk handikap. Ogsa parkinsonpatienter.
Det er en misforstaelse, nér det i en artikel pa Al-



