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vederlagsfri fysioterapi, ogsé selv om dette kri-
terium om fysisk handicap ikke var opfyldt.
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Sundhedsstyrelsen finder imidlertid ikke, at -
der er fagligt beleeg for at argumentere for at
undtage en enkelt patientgruppe, altsa sklerose-
patienterne, fra kriteriet om svaert fysisk handi-
cap, og det er baggrunden for, at denne patient-
gruppes seerstilling er bortfaldet fra maj 2006.
Herefter er sklerosepatienter, som de ogsé var
tidligere, ligestillede med andre patienter i ad-
gangen til vederlagsfri fysioterapi. Det vil sige,
at denne patientgruppe kan f& vederlagsfri fysi-
oterapi, ndr de har et sveert fysisk handicap, som
er defineret pa den milde made, jeg redegjorde
for fer. Alle grupper pa diagnoselisten kan der-
for nu ligesom tidligere f& vederlagsfri fysiotera-
pi, nér de opfylder kriteriet om et sveert fysisk
handicap.

Nu har regeringen og Dansk Folkeparti aftalt
nogle omleegninger af fysioterapien til handi-
cappede, bade organisatorisk og fagligt. Malet
med den aftale, som De Samvirkende Invalide-
organisationer altsa har tilsluttet sig, er at skabe
en sammenhaengende og effektiv opgavelos-
ning, som er klar og gennemskuelig for borger-
ne.

Vi ved, at synliggerelsen af kriterierne for at
opné vederlagsfri fysioterapi og opheevelsen af

- den seerlige dispensation for sklerosepatienter-
ne, som jeg lige har omtalt, har betydet, at nogle
patienter, som tidligere fik vederlagsfri fysiote-
rapi, nu er gledet ud af ordningen. Som jeg tidli-
gere har orienteret Folketinget om, ved vi, at det
geelder for mange af de sygdomme, som ferer il
et tab af funktionsevner, at det kan veere vigtigt
med fysisk treening eller fysioterapi tidligt i for-
lgbet for at forhale en forringelse af funktionsev-
nen. Her har regeringen og Dansk Folkeparti be-
sluttet at gore en ekstra indsats, og som jeg ogsa
antydede i det samrad, jeg var til i Sundhedsud-
valget for nogle uger siden, har vi derfor aftalt at
dbne en tredje vej med adgang til vederlagsfri
fysioterapi, som udgangspunki i form-af hold-
treening. Det vil blive til gavn for de patienter,
der uden at have et sveert fysisk handicap i ret-
ningslinjernes forstand har brug for fysioterapi
for at vedligeholde deres funktionsevne. Det
geelder f.eks. for sklerosepatienter, men det geel-
der ogsé for andre patientgrupper; jeg kunne
neevne parkinsonpatienter og méske ogsa andre
sygdomme. Jeg mener, der her er tale om et vig-
tigt bidrag til en styrkelse af den forebyggende

treeningsindsats for disse patienter, og pa det felt
ligger den aftale, der er indgéet, helt pa linje
med SF's forslag.

Vi er ogsa géet videre, for vi har aftalt at sam-
le myndighedsansvaret for fysioterapi og tree-
ning til handicappede i kommunerne fra den 1.
januar 2008. Vi forventer ligesom De Samvirken-
de Invalideorganisationer, at det vil foroge kva-
liteten og fere til bedre anvendelse af ressourcer-
ne. For tiden er ansvaret delt mellem regioner og
kommuner, og det er jo langtfra altid, at et delt
myndighedsansvar er til fordel for borgerne
— tveertimod.

Pa et mede, vi holdti sidste uge, har vi aftalt
med De Samvirkende Invalideorganisationer at
fortseette samarbejdet om at f& omsat aftalen i
praksis. Dels skal der fremszettes et lovforslag,
som flytter opgaven til kommunerne, dels skal
vi foretage en faglig afgreensning af den gruppe
patienter, som kan fa forebyggende, vederlagsfri
fysioterapi for at forhale forringelsen af funk-
tionsevne, altsd den sékaldte tredje vej for den
gruppe, der befinder sig mellem dem, der er lee-
gehenvist til fysioterapi og selv betaler en del,
og dem, der er i diagnosegruppen og har det
sveere fysiske handicap, som ogsa giver veder-
lagsfri, individuel fysioterapi.

Et vigtigt led i dette arbejde er en styrket in-
formationsindsats, som seettes i veerk gjeblikke-
lig. Vi ved jo som sagt, at nogle patienter er gle-
det ud af ordningen, og vi ved, at der - hvis jeg
ma tillade mig at sige det — bdde her i huset og
derfor sikkert ogsé uden for huset har vaeret
nogle misforstaelser med hensyn til, hvem der
har adgang til at f& vederlagsfri fysioterapi, og
hvem der ikke har. Der er givetvis patienter, som
ikke har f4et vederlagsfri fysioterapi, selv om de
rent faktisk har adkomst til det, enten via de al-
mindelige retningslinjer eller via den suppleren-
de sociale lovgivning, og det er baggrunden for,
at vi nu vil informere bade patienter, leeger og
myndigheder om mulighederne for vederlags-
fri treening og fysioterapi efter bade servicelo-
vens og sundhedslovens bestemmelser.

Det er jo sddan, at selv om man ikke opfylder
kriterierne for vederlagsfri fysioterapi, fordi
man f.eks. ikke har et sveert fysisk handicap, har
man mulighed for at sgge kommunen om vedli-
geholdelsestreening efter servicelovens bestem-
melser. Det er jo ikke sikkert, at alle er opmeerk-
somme pa de muligheder, der rent faktisk fin- -
des, men den informationsopgave vil vi ogsé
lgse i samarbejde med bl.a. DSL
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