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Veerigse den 26. januar 2006

Med skrivelse af 20. januar 2006 fremsendtes indenrigs- og sundhedsministerens kommen-
tar til Dansk Parkinsonforenings henvendelse af 1. december 2005 vedrgrende parkinsonpa-
tienters adgang til vederlagsfri fysioterapi.

Ministeren konstaterer, at Parkinsons sygdom er omfattet af diagnoselisten i Sundhedssty-
relsens retningslinier for vederlagsfri fysioterapi og derfor omfattet af ordningen, safremt
henvisningskriterierne, herunder kravet om et svaert fysisk handicap, er opfyldt.

| Sundhedsstyrelsens vejledning om Fysisk handicappede personers adgang til vederlagsfri
fysioterapi af 1995 er ordningens formal som tidligere bl.a. at imadekomme behovet for ved-
ligeholdelse af feerdigheder hos voksne og bern med varigt (langvarigt) fysisk handicap.

Pa davaesrende tidspunkt benyttedes formuleringen "vidtgaende fysisk handicap”. Det fore-
byggende sigte indebar, at begrebet "vidtgaende” udgik og blev erstattet af "varigt (langva-
rigt) fysisk handicap”, som kunne forudses at blive forvaerret, hvis der ikke igangsattes fysio-
terapeutisk behandling m.h.p. vedligeholdelse/forbedring af et givet aktivitetsniveau.

Nye retningslinier, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, tradte i kraft den 1. marts 2000.

Ogsa i disse retningslinier naevnes som malseaetning for den vederlagsfri fysioterapi at imo-
dekomme et behov for vedligeholdelse af faerdigheder hos voksne og barn med varigt (lang-
varigt) fysisk handicap.

| de nye retningslinier naevnes for farste gang tre henvisningskriterier
e personen skal have et sveert fysisk handikap
o fysioterapien skal have til formal at forbedre den fysiske funktionsevne, vedligeholde

funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen
o tilstanden skal veaere varig.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg skriver den 12. marts 2001 i en konkret sag, rejst af
Scleroseforeningen, at den bergrte sclerosepatient ikke har et sveert fysisk handicap, men
tilfajer:

Det fremgar bl.a. af retningslinierne, at et af kriterierne for at fa vederlagsfri fysioterapi er, at
formalet med behandlingen er at vedligeholde funktionsevnen eller forhale en forringelse af
funktionsevnen. Enkelte sygdomme, som f.eks. sclerose og amyotrof lateral sclerose, uavik-
ler sig i mange tilfaelde i lobet af fa &r med et forudsigeligt tab af funktioner.
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Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er meget vigtigt netop ved disse sygdomme at indlede
behandling tidligt i foriabet for at vedligeholde eller forhale en forringelse af funktionsevnen.
Styrelsen har derfor anbefalet, at personer med de naevnte sygdomme betragtes som ha-
vende et sveert fysisk handicap allerede ved de forste tegn pa pavirkning af muskler eller
nerver.

Falgegruppen erkleerer sig pa sit mede den 6. februar 2001 enig i Sundhedsstyrelsens vur-
dering.

Da Sundhedsstyrelsens nye retningslinier tradte i kraft pr. 1. oktober 2005, henvendte Scle-
roseforeningen sig omgaende til Sundhedsstyrelsen, foranlediget af en telefonstorm fra for-
eningens medlemmer, der ikke mente sig berettiget til fortsat vederlagsfri fysioterapi, safremt
de ikke opfyldte kriterierne om handicapgrad.

| svaret benyttes samme formuleringer som tidligere, at

“et af kriterierne for at fa vederlagsfri fysioterapi efter retningslinierne er, at formalet med be-
handlingen er at vedligeholde funktionsevnen eller forhale en forringelse af funktionsevnen.
Enkelte sygdomme, som f.eks. sclerose og amyotrof lateral sclerose, udvikler sig i mange
tilfeelde i lobet af fa &r med et forudsigeligt tab af funktionsevnen Sundhedsstyrelsen vurde-
rer, at det er meget vigtigt netop ved disse sygdomme at indlede behandling tidligt i forlabet
for at vedligeholde eller forhale en forringelse af funktionsevnen. Styrelsen har derfor anbefa-
let, at personer med de naevnte sygdomme betragtes som havende et sveert fysisk handicap
allerede ved de forste tegn pa pavirkning af muskler eller nerver. Sundhedsstyrelsen har
forelagt ovennaevnte vurderinger pa Folgegruppens seneste made den 6.2.2001. Falge-
gruppen var enig i Sundhedsstyrelsens vurdering.”

Parkinsons sygdom er som sclerose en uhelbredelig neurologisk og fremadskridende lidelse,
der i de fleste tilfeelde udvikler sig med et forudsigeligt tab af funktionsevnen. Diagnosen for
Parkinsons sygdom stilles i almindelighed, nar patienten er godt 61 ar. Dog anslas det, at ca.
15 % af landets 6.000 parkinsonpatienter er under 55 ar.

De "yngre” patienter har ofte et tilharsforhold til arbejdsmarkedet — nogle befinder sig tillige i
baernefamilier — og keemper for at bevare deres job. Forudsaetningen for at blive pa arbejds-
markedet i sa lang tid som muligt er, at en fysioterapeutisk behandling af den emme stive
muskulatur ivaerksaettes og fastholdes.

For de patienter, der har mattet forlade arbejdsmarkedet og er overgaet til pension, medvir-
ker fysioterapien til en udskydelse af tidspunktet for omkostningsfulde hjaelpeforanstaltninger
i form af hjemmehjeelp og sygepleje m.v.

Der er saledes flere grunde til at ogsa parkinsonpatienter bar betragtes som havende et
sveert fysik handicap allerede ved diagnosestillelsen.

Vi forstar ikke, at parkinsonpatienter fortsat skal vaere en "glemt gruppe” indenfor handicap-
omradet. De syner godt nok ikke meget i gadebilledet. Ofte gemmer de sig tillige i de forste
mange ar med sygdommen. Men anstaendigvis ber de have samme rettigheder til hjselpefor-
anstaltninger som andre sammenlignelige sygdomsgrupper.

Det er med bekymring, at vi ma sla fast,

¢ at parkinsonpatienters adgang til vederlagsfri fysioterapi med administrationen af de
nye retningslinier er steerkt forringet, og




o at parkinsonpatienter ikke tilgodeses dispensationsmaessigt p4 samme méade som
sammenlignelige handicapgrupper.

Vi klynger os derfor til det hab, at Folketingets Sundhedsudvalg kan foranledige, at vore kla-
gepunkter imgdekommes.
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. En kopi af denne skrivelse er tilstillet Sundhedsstyrelsen og Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg.



