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udgangspunkt ikke vil veere behov for en szerlig sundhedsfaglig vurdering. Det bliver i
denne forbindelse nzevnt, at Patientklagenaevnet vil kunne tiliraede, omgare eller hjemvise

sagen til fornyet behandling {(bemaerkningeme, side 23).

For at sikre patienternes retssikkerhed finder Det Etiske Rad, at det vil vaere formalstjenligt
at fastseette regler for, hvorledes en sédan mulighed udmeantes i praksis. Der bar veere
klarhed over, hvem der har kompetence til at omgare formandskabets afgerelse og kreeve
en ny behandling af sagen - og hvorledes denne kompetence skal udaves.

Bemasearkninger il § 10

Af lovforslagets §10 fremgar det, at klager over administrative afgerelser skal indgives til
Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn inden 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse
om afgarelsen, idet naavnet dog kan se bort fra fristen, hvis saerlige grunde taler for det.
For afgaerelser, der er sundhedsfagligt begrundede, geelder en henholdsvis 2-arig og

absolut 5-arig klagefrist.

Det Etiske Rad finder, at denne 4 ugers frist ikke yder patienten tilstraskkelig retssikkerhed.
Diskrepansen mellem klagefristen i forbindelse med administrative afgarelser og
sundhedsfagligt begrundede afgarelser er overordentligt stor og nappe rimelig ud fra
patientens synsvinkel, scm oplever den afgarelse, der anskes klaget over, veesentlig -
hvad enten der er tale om en administrativ eller en sundhedsfagligt begrundet afgarelse.

Det Eiiske Ré&d foreslar derfor, at klagefristen i forbindelse med administrative afgerelser
udvides, sa de to tidsfrister nsermer sig hinanden, og det derved anerkendes, at ogsa
administrative afgagrelser er vaesentlige for patienten og at der fglgelig gives patienten
forneden tid til at tage stilling til, hvorvidt han elier hun gnsker at gare brug af sin mulighed

for at klage over afggrelsen.

Bemeserkninger i gvrigt
Starstedelen af lovforsiaget bestar i forslag om uzendrede videreferelser af de fem ovenfor
navnte love og lovbestemmelser (blot med sproglige konsekvensrettelser som felge af




kommunalreformen). Disse taenkes ophasvet i forbindelse med vedtagélsen af lovforslaget,
der samler bestemmelserne i én lov. For sa vidt angar disse uaendrede viderefarelser har

Det Etiske Rad ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen,

Ole J. Hartling ' Berit Andersen Faber
Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef
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Hering over Forslag til lov om sndring af forskellige love pa sundhedsomradet

(Konsekvensrettelser som falge af kommunalreform)

Det Etiske Rad har den 2. december 2004 modtaget "Forslag til lov om sendring af
forskellige love pa sundhedsomradet” og er blevet bedt om at afgive eventlelle
bemaerkninger senest 7. januar 2004. Radet har drgftet forslaget pa radsmede den 16.
december 2004.

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmasssige gennemferelse af den nye
kommunalreform. Ved lovforslaget zendres de regler i lovene, der regulerer
amtskommunernes opgavevaretagelse, herunder regler, der tillazgger amtskommuneme
myndighedskompetence, idet det bliver foreslaet, at regionsradet i de nye regioner
fremover skal varetage denne opgave. Der er saledes tale om mindre
konsekvensrettelser, hvor f.eks. "amtskommuner” sendres til "regioner” og "amtsrad” til
"regionsrad”. Det Etiske Rad har ingen yderligere bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen,

Ole J. Hartling Berit Andersen Faber
Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef
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Hering over Udkast til forslag til Sundhedsioven

Det Etiske Rad har den 2. december 2004 modtaget Udkast til forslag til Sundhedsloven,
med anmodning om at afgive eventuelle kommentarer senest den 7. januar 2005. Radet
har draftet udkastet pa radsmede den 16. december 2004.

Baggrund for lovforslaget
| ovforslaget er et led | udmentningen af regeringens aftale fra juni 2004 om en
strukturreform og den efterfgigende aftalte udmentningsplan fra september 2004.

Der er tale om et forsiag til grundlasggende revision af sundhedslovgivningen. Lovforsiaget
omfatter forhold, der hidtil har veeret reguleret i femten forskellige sundhedslove, som
teenkes ophasvet samtidigt med ikrafttraedelsen af Sundhedsloven. Dog er der i vid
udstraekning tale om uzendrede viderefarelser fra de femten love til det nye forslag til
Sundhedslov. | forhold til gesldende lovgivning vil lovforslaget ferst og fremmest indebaere
indholdsmaessige aendringer, som er en falge af aftalen om kommunalreformen.

Lovforslaget vil herudover kun indeholde realitetsaendringer pé enkelte omrader.

Det Etiske Rads haringssvar vil koncentrere sig om de omrader, hvor loviorslaget lsegger
op til indholdsmaessige aendringer i forhold til den eksisterende lovgivning.




Det fremgér af bemaerkningerne til lovforsiaget, at "ved udformningen af lovforslaget har
regeringen lagt afgerende vaegt pa, at sundhedslovgivningen indrettes med udgangspunkt
i hensynet til borgernes behov. Det skal sikres, at sundhedsvaesenets tilbud til den enkelte
er karakteriseret af kontinuitet, sammenhgeng og tryghed. Lovgivningen skal derfor sikre
de bedst mulige rammer for sammenhzeng i patientforlabene, saledes at den enkelte |
patient far netop den ydelse, der er behov for pa det givne tidspunkt, uanset hvitken

myndighed, der har ansvaret”.

| lovforslagets § 2 er ang'ivet, at "Loven fastsastter kravene til sundhedsvaesenet med
henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse
og at opfylde behovet for
1. let og lige adgang til sundhedsveesenet,
behandling af haj kvalitet,
sammenhaeng meliem ydelserne,
valgfrihed,
let adgang fil information,

et gennemsigtigt sundhedsvassen,

S -

kort ventetid pa behandiing.”

Det Etiske Rads bemaerkninger
Overordnede bemasrkninger

Lovforslaget samler de centrale lovbestemmelser indenfor sundhedsomradet, som i dag er

fastsat i femten forskeliige love.

| den forbindelse ser radet positivt pa, at flere af de love, der falder inden for radets
arbejdsomrade, foreslas overfort fra Justitsministeriet fi Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Det drejer sig om lovene om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion, om sterilisation og kastration og om ligsyn, obduktion og transplantation -
love som radet finder det naturligt at lsegge i samme administrative regi som de @vrige

sundhedslove.




| forbindelse med Lov om ligsyn, obduktion og transplantation skal det i avrigt bemzerkes,
at Det Etiske Rad og Den Centrale Videnskabsetiske Komité har planer om at nedsasite
en feelles arbejdsgruppe, der vil beskeeftige sig med principielle sb;zrgsmél i relation til
forskning pa afdgde, herunder med et eventuelt behov for loveendringer. Disse
overvejelser er kommet i stand efter at radet og komitéen har holdt et fallesmbde, hvor
det viste sig, at der er behov for at se yderligere pa etiske spgrgsmal i forbindelse med
forskning pa afdede. Det Etiske Rad og Den Centrale Videnskabsetiske Komité vil hoide
ministeriet orienteret om dette udredningsarbejde.

Det Etiske Rad sendte den 31. august 2004 et notat til Indenrigs- og sundhedsministeren,
hvori radet anbefalede at benytte den forestaende gennemfarelse af kommunalreformen
som aniedning til at indfaje det etiske fundament for sundhedsvassenets virke i
lavgivningen pa de omrader, hvor dette endnu ikke har fundet sted. Radet henviste til
overordnede principper som dem, der er nedfaeldet i internationale konventioner (f.eks.
Europaradets Bioetikkonvention) savel som i dele af den allerede eksisterende nationale
sundhedslovgivning: Lov om patienters retsstilling hylder saledes princippet om respeki for
den enkeltes selvbestemmelse, og Lov om ef videnskabsetisk komitésystem' og
behandling af biomedicinske forskningsprojekter understreger, at det enkelte individ kun i
begraenset omfang ber anvendes som middel for andre formal end sig selv.

Det Etiske Rad er derfor meget glad for at se, at sddanne overordnede etiske principper er
indskrevet i forsiaget til Sundhedslovens § 2, der angiver, at loven fastsastter kravene til
sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbesternmelse. Radet har dog noteret, at formuleringerne fra '
patientretsstillingslovens § 1 er udeladt. Det er her anfert, at "Loven skal endvidere
medvirke til at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og sundhedsperson”.
Det Etiske Rad anbefaler, at denne formulering bliver viderefart i den nye Sundhedsiov.

Radet finder i gvrigt anledning til at gentage sin opfordring fra notatet il ministeren om at
lade princippernes indskrivning i lovgivningen blive efterfulgt af et konkret
udviklingsarbejde. Dette udviklingsarbejde skal blandt andet omfatte en debat om, hvordan




principperne skal omsaettes tif praksis, saledes at de far bred accept blandt alle
interessenter (offentlighed, patienter, beslutningstagere og sundhedspersonale).

Det Etiske Rad finder, at det ligeledes kunne vaere relevant at lade udviklingsarbejdet
rumme monitorering af og deb'at om effekien af den nye finansieringsordning for
sundhedsvassenet, som ifglge lovforslaget skal gennemfares med kommunaireformen.
Det overordnede forméal med den ny finansieringsordning angives i bemeerkningerne til
loven at vaere, at understette de mal, der ligger til grund for reformen, herunder for
eksempel at sikre sammenhazsngende patientforleb. Det Etiske Rad finder det veesentligt
gennem monitorering og debat at undersgge, hvorvidt en saddan finansieringsordning giver

anledning til etiske problemer.

Bemaerkninger fil lovforslagets enkelfe kapitler
Lovforslagets kapitel 9, § 42
Lovforslagets § 42, stk. 2, nr. 2 lasgger op til en udvideise af de eksisterende regler for

videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling af patienter. lfgige
lovforslaget skal det fremover vaere muligt uden patientens samtykke at videregive
helbredsoplysninger, nar "videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en laege, der er
ansat i sygehusvaesenet, til patientens alment praktiserende laege”. | den eksisterende
lovgivning er dette kun muligt efter indhentelse af patientens informerede samtykke,
bortset fra tilfeeide, hvor patienten skal fortseette den aktueile behandling hos den

praktiserende leege.

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at de fleste patienter vil betragte det som
en naturlig ting, at den praktiserende laege kan blive underrettet om den foretagne
behandling pa sygehuset, selv om behandlingen ikke skal fortsaette hos den praktiserende
leege. Det geelder iseer i de situationer, hvor patienten er henvist til sygehusbehandling af
netop den praktiserende laege. Det vil desuden vasre hensigtsmaessigt, da den
praktiserende Izge skal varetage kontakten med patienten ogsa under eventuel videre
behandling i sygehusvaesenet eller hos anden praktiserende sundhedsperson.




Det fremgar videre af lovforslagets § 42, stk. 3, at patienten kan frabede sig, at
oplysningerne videregives til den praktiserende lzege. Det fremgar her af bemaerkningerne,
at patienten skal informeres om sin ret til at naegte videregivelse, enten direkte af
sundhedspersonen eiler i form af mere generel information, f.eks. informationsmateriale,

som findes pa sygehuset.

Radet er kritisk over for udvidelsen af de eksisterende regler for videregivelse af
helbredsoplysninger. Det skyldes, at det er et grundizeggende princip, at oplyshinger, der
er betroet en sundhedsperson, ikke videregives uden samtykke. Enhver udvidelse af dette
princip er en underminering af patientens retssikkerhed og hans eller hendes raderet over
private helbredsoplysninger. Desuden mener radet, at det ikke giver lovgivningen etisk
legitimitet at vaere mantet pa "de fleste patienter’s behov, men snarere at tage hgjde for
patienters forskellighed og forskellige forhold. Der vil vasre en rackke situationer, hvor en
patient ikke ansker, at helbredsoplysninger ved formodet samtykke gives videre ffa
sygehuset til patientens praktiserende lzge. Hvis den praktiserende lzege ogsa er
patientens familielesge, kan der f.eks. veere situationer, hvor patienten @gnsker en starre

grad af privathed.

At patienten i sadanne tilfeelde ifalge loviorslaget kan frabede sig, at oplysningerne
videregives yder | praksis naeppe patienten tilstraekkelig retssikkerhed. Hvis informationen
-om ret tif at neegte videregivelse af helbredsoplysninger f.eks. bliver givet i generel
informationsmateriale om sygehuset, er det tvivisomt, om patienten - szerligt hvis
vedkommende er meget svaekket - laeser informationen og forstar, at vedkommende skal
sige aktivt fra, hvis han eller hun ikke ansker videregivelse af helbredsoplysninger il den
praktiserende lzege. Det skal i avrigt bemaerkes, at en patient ikke kan afgive et informeret
samtykke til videregivelse af oplysninger pa et tidspunkt, hvor patienten endnu ikke ved,
hvilke oplysninger, der gives samtykke til at videregive.

Hvis informationen om ret til at nazgte videregivelse derimod bliver givet af en
sundhedsperson, er der reelt ingen forskel! rent ressourcemeessigt pa praksis ifalge deh
nuvaerende lovgivning (hvor sundhedspersonen skal indhente informeret samtykke) og
praksis ifglge den foreslaede nye lovgivning. | den situation taler et retssikkerhedsprincip




for at bevare den nuvasrende model, hvor der aktivt skal gives samtykke til videregivelse af
helbredsoplysninger. Det Etiske Rad anser det som den bedste lgshing, at der
gennemfgres en udskrivningssamtale, hvorunder dette samtykke biiver indhentet.

Sammenfattende stotter radet ikke den foreslaede udvidelse af reglerne for videregivelse

af helbredsoplysninger.

Bemeerkninger til lovforslagets kapitel 40 og kapitel 41

Det er kommunalreformens hensigt at give kommunerne stgrre ansvar pa
sundhedsomradet. Kommuneme far blandt andet ansvaret for behandling af alkohol- og
stofmisbrugere. Det vil sige, at det er den enkelte kommunes ansvar at tilrettelaegge
behandlingsindsatsen. Det ngdvendige behandlingstilbud kan tilvejebringes ved at
kommunatbestyrelsen selv etablerer behandlingspladser, ved at kommunalbestyrelsen
trasffer aftale med regionsradet om at stille behandlingspladser til radighed eller ved at

indga aftale med andre udbydere af behandlingstilbud.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslagets kapitel 40 (Behandling af alkoholmisbrug),
at en alkoholmisbruger ogsa efter det nye lovforslag har ret il vederlagsfri behandiing pa

et ambulatorium efter eget valg.

Det fremgar imidlertid af bemaerkningermne til lovforslagets kapitel 41 (Behandling af
stofmisbrug), at forslaget ikke giver samme ret il stofmisbrugeres substitutionsbehandling:
"Substitutionsbehandlingen forudsasttes at vaere en integreret del af den enkelte
kommunes behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugeren. Forslaget giver derfor ikke
den enkelte stofmisbruger ret til frit valg af behandlingssted; adgang til behandlingen kan

alene opnas gennem den kg\mmune, hvor stofmisbrugeren har bopzel.”

Det Etiske R&d finder det veasentligt at sikre, at alle alkohol- og stofmisbrugere far
behandlingstitbud af ens, hgj kvalitet, uanset i hvilken kommune, de er bosiddende.
Lovforsiaget og bemaarkningerne hertil rummer med de nuvaerende formuleringer en risiko
for, at seerligt stofmisbrugere (og muligvis szerligt stofmisbrugere bosiddende i mindre
kommuner) ikke far adsekvate behandlingstilbud stillet til radighed. Radet ansker derfor at




papege, at der kan vaere behov for at fare tilsyn med, hvorledes dette nye ansvarsomrade
for kommunerne bliver implementeret i praksis. |

Radet henviser i gvrigt il lovforslagets § 2, hvoraf det blandt andet fremgar, at loven skal
sikre det enkelte menneékes selvbestemmelse og opfylde behovet for let og lige adgang il

sundhedsvaesenet, behandling af hgj kvalitet og valgfrihed.

Med venlig hilsen,

Ole J. Hartling Berit A. Faber
Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef




Dansk Tandplejerforening

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

- Kebenhavn den 22. december 2004

Dansk Tandplejerforenings heringssvar pa udkast til lovgivning om wdmentning af
strukturreformen pi sundhedsomridet,

Med udgangspunkt i afsnit 1, kapite] 1,Sundhedsvesenets formal og opgaver har Dansk
Tandplejerforening falgende kommentarer.

Tandplejerne har altid haft forebyggelse som kemeydelse i deres virke, et omdrejningspunkt som er
essenfielt i det danske sundhedsvaesen uanset om sundhedsydelserne leveres af regioner eller af
kommuner. For tandplejerne er det vasentligt, at de forebyggende tandplejeydelser i fremtiden far
en mere fremtradende rolle, at der er lige adgang til ydelserne, at der er sammenhang mellem
ydelserne og at det er ydelser af hej kvalitet. Fuldsteendig som det er beskrevet 1 forslag til

Sundhedsloven.

Dansk Tandplejerforening er af den opfatielse, at tandplejen skal virke i store enheder.
Sundhedsstyrelsens udvalg, “Tandplejens Strukturudval g”, nedsat af Sundhedsministeriet ar 2003,
hvori samtlige akterer fra den odontologiske verden blev hert, konkluderede, at store enheder er
fremtiden, hvis tandplejens resurserne skal udnyttes bedst muligt til gavn for befolkmingens
tandsundhed. Det er altid et tveacgget svaerd at satse pé store enheder og samtidig sikre nzrhed for
brugerne, men med det forslag om Sundhedscentre som Sundhedskartellet stod bag i forret 2004,
vil man hvis Sundhedscentrene drives af enten storkommuner eller regioner kunne sikre begge

kriterier opfyldt.

Storkommuner eller regioner, burde i fremtiden tildeles ansvar for forebyggelsesindsatsen bade for
bern og unge samt for voksenbefolkningen. Samtlige borgere burde veere i def samme
organisatoriske tandplejesystem, siledes at kassetenkning undgas, samt for at tilgodese det behov
der er for, at befolkningen far en kontinuitet i deres tandpleje livet ipennem.
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Det Landsdakkende Synsrad
Instituttet for Blinde og Svagsynede
Rymarksvej 1, 2900 Hellerup

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12 INDGAET |

1216 Kabhenhavn K. L
________________ =5 fAK 00h

s Den 4. januar 2005
' OK/ib

Udtalelse fra Det Landsdaskkende Synsrad (Dls) til Amtsradsforeningens be-
styrelse vedrarende hgring om lovforslagene i forbindelse med den kommen-
de revision af det kommunale danmarkskort.

Fra starten af den lzbende debat har det veesret tydeligt, at der ikke har veeret
gennemigrt analyser af de enkelte omrader. Arbejdet med strukturreformen
har tageét sit afsaet i generelle betragtninger, og man har ikke gjort de enkelte
omrader til genstand for en nasrmere vurdering.

Det er vassentligt for Dis at understrege, at synsomradet er et saerdeles speci-
aliseret omrade for en begrasnset kreds af borgere. Derfor er det centralt, at
der bevares en samlet "synsfaglig sgjle” bestaende af de aktgrer, der i dag
arbejder i et samvirkende "Synsdk”. Der er tale om de landsdaskkende institu-
tioner Synscenter Refsnaes, Instituttet for Blinde og Svagsynede, Statens
Djenklinik, Danmarks Blindebibliotek og Videncenter for Synshandicap samt
det store regionale system der er oprettet. Det er Dls faste overbevisning, at
selv store kommuner ikke vil kunne Igfte opgaven tilfredsstillende alene. Der
skal etableres et system, der bygger pa savel landsdeekkende som regionale
institutioner der arbejder netvaerksbaseret, idet omradets udvikling hesnger
ulgseligt sammen med erfaringerne fra den daglige praksis.

For at synshandicappede borgere ikke skal stilles urimelig forskelligt afhasngig

af, hvor i landet vedkommende bor, er det afgerende vigtigt at der fastsaettes

nationale kvalitetsstandarder for omradet — en opgave som et kommende Viso
ma bringes til at kunne lgfte. Endvidere er det vigtigt, at der opbygges et sy-
stem der sikrer den enkelte synshandicappede borgers uhindrede ret fil at an-
vende det synsfaglige system — og at dette system sikres en klar og gennem-
skuelig finansiering.
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Foreningen af Specialtandleger i Tand- Mund og Kzbekirurgi | ﬁ,a ﬂ 5
| Al
Tit :
Sundheds- og Indenrigsminister Lars Lgkke Rasmussen /% f
Fotketingets Sundhedsudvalg
Slotsholmen 10-12 Mo i,
1216 Kgbenhavn K EG g Al
g i . =
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17.12.04

Foreningen af Specialtandizeger | Tand-, Mund- og Kasbekirurgi (FSTMK) tillader
sig herved at fremsende et notat vedrgrende Tand-, Mund- og Kaebekirurgien i de
kommende regioner samt nofat wvedr. opgavefordeling - herunder
amtsspecialtandpleje. .

1 forbindelse med den kommende regionsdannelse har forskellige interessenter
inden for tandpiejecomradet givet deres mening til kende over for relevante
politiske instanser vedrgrende ansvar og opgavefordeling i regionerne.

P38 denne baggrund vil FSTMK give sin mening til kende med henblik pa at blive

hort og orienteret i forbindelse med de politiske forhandiinger/beslutninger.
Undertegnede vil i den forbindelse gerne kontakies.

Med ver,; lig hilsen—
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Morten Schigdt

Formand for FSTMK

Adm. Overtandleege, dr.odont

Kaebekirurgisk Afdeling

Kgbenhavns Amts Universitetssygehus Glostrup
2600 Glostrup

tel 43 23 32 02

e~-mail: morsch01@glostruphosp.kbhamt.dk
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‘Foreningen af Specialtan&l&ger i Tand- Mund og K&bekimrgi
17.12.04

Notat vedrgrende Tand-, Mund- og Kaebekirurgi ¥ sygehusveesenet 0g den
kommende regionsdannelse.

Tand-, Mund- o0g Kaebekirurgi er et sygehusspeciale. Det varetages af
_ specialistuddannede  kirurger med tandlegelig  grunduddanneise pa

hospitalsafdelinger iedet af specialtandleeger. Specialistuddanneisen foregar pa
sygehus efter Sundhedsstyrelsens forskrifter (5-3rig  videreuddannelse).
De Tand-, Mund- og Kaebekirurgiske afdelinger varetager patientbehandling, som
af faglige grunde alene kan varetages pa hospitalerne. 1 specialet udgves
diagnostik og behandling af anomalier, laesioner og sygdomme i teender, mund 0g
kaeher samt skader pa teender og ansigts/kaebeskelet.

I lyset af den kommends regionsdannelse opfatter Foreningen af
Speciaitandleeger i Tand-, Mund 0g Kaebekirurgi alle eksisterende Tand-, Mund-
og Keebekirurgiske afdelinger som ngdvendige med henblik pa en forisat
forsvarlig og rationet fordeling af apgaver inden for fagomradet. Specialet er
fortsat inde i en rivende udvikling, hvor behandlingsmuligheder og -titbud stadig

forbedres og udvides.
I den kommende regionsdannelse skal sikres:

. at befolkningen har ligelig adgang til Tand-, Mund- og Kaebekirurgiske
behandlingstilbud uanset bopael,

¢« at der sikres videreuddannelse af specialtandizeger i Tand-, Mund- ©g
Kzbekirurgi bade med hensyn til kvalitet og kvantitet,

o at der sikres muligheder for forskning og udvikling af faget til gavn for
befotkningen i fremtiden.




Foreningen af Specialtandlzger 1 Tand- Mund og Kabekirurgi

17.12.04

Notat vedrorende offentlig tandpleje og tand-, mund- og kabekirurgiske
afdelinger i sygehusvassenst og de kommende regioner.

En relevant regionsstruktur kunne vaere fgigende:

1.

Kommunal Bgrne- og ungdomstandpleje og Omsorgstandpleje, som det
kendes i dag, placeres i storkommuner/-kommuner. Dette indebarer
umiddelbart ingen aendringer | denne organisations virkeomrade.

Den nuvaerende Amtstandpleje bgr omdannes tit en Regionai Tandpleje, da der
er tale om tandplejeopgaver, som kraaver specialiseret viden og erfaring.

Ligeledes vil det vaare hensigtsmaessigt, som foreslaet i "Udkast tif forslag til
Sundhedsioven” at holde den nuvarende Amtsspecialtandpleje pa et
regionalt niveau (Regionsspecialtandpleje), da der ogsa her er tale om en
seerdeles specialiseret tandplejeopgave, som derved sikres en ensartet
sagsbhehandiing. '

De Tand-, Mund- og Kabekirurgiske afdelinger har i dag ansvar for
visitationen og udfgreisen af de mest komplekse og specielle kirurgiske
opgaver for Amtsspecialtandplejen.

Pe Tand-, Mund- og Kaebekirurgiske afdelinger er forankret i sygeh'usvaesenet
og udfgrer hospitalsrelevante opgaver som beskrevet | foregdende notat.

Det er foreningens opfattelse, at en struktur, som ovenfor beskrevet, giver en
klar og entydig placering af offentiige tandpleje- og tand-, mund- og
keebekirurgiske opgaver | de kommende regioner. T
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Sundhedsstyrelsen

Centerchef Ole Kopp Christensen
Islands Brygge 67

Postboks 1881

2300 Kebenhavn S

Konsekvensendringer i Videnskabsmiristeriets lovgivning
ved ophzaevelse af diverse love om sundhedsvasenet,

: 3. januar 2005

Med brev af 1. december 2004 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyst, at
en rezkke love om sundhedsvaesenet vil blive ophavet som led i den kommende Ministerlet for Videnskab,
kommunalreform. Det anfares videre, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil Teknologi og Udvikling
vare indstillet pd at gennemfare et samlet lovgivningsinitiativ med henblik paat Bredgads 43
gennemfore de nedvendige konsekvensandringer i andre ministeromriders love. 1260 Kabenhavn K

Telefon 3392 89700
Videnskabsministeriet skal i denne forbindelse oplyse om folgende lovgivning pd Telefax 3332 3501
Videnskabsministeriets omrade, der henviser til en af flere af de love, der venies E-post  viu@viw.dl
ophevet: Netsted  www.vitdk

GVR-nr. 1680 5408
Lov nr. 375 af 14. juni 1995 med senere wndringer om

Teknologirddet

I denne lov skal der som felge af kommunalreformen foretages en rekke Sagsnr. 64383
konsekvenszndringer i bl.a. § 5 om sammens®tningen af representantskabet, Dok-id 326183
Lov nr. 347 af 2. juni 1999 om Berte Disen
opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner Telefor 3302 9991
Lovens bestemmelser omfatter universiteter, sektotforskningsinstitutioner samt Telefax 3312 4843
offentlige sygehuse og sundhedsvidenskabelige forskningsinstitutioner under E-posi  bol@viudk

amtskommunerne eller Hovedstadens Udviklingsrad, if. definitionen i lovens §6.

Lov nr, 384 af 9, juni 2004 om

teknologioverfersel ved offentlige forskningsinstitutioner

Lovens § 8 giver hjemmel til, at aktieselskaber for teknologioverfarsel gjet af
universiteter og sektorforskningsinstitutioner kan stifie eller erhverve gjerandele i
“dktie- eller anpartsselskaber med samme formal sammen med bl.a. kommuner,
amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfellesskab og Hovedstadens Udviklings-
rad, 1 det omfang de pigeldende myndigheder har hjemmel hertil i medfor af
anden lovgivning.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent _ M1 @kt dorn 7])67’/2"”3’%@
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