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Kaere Rachel Santini

Tak for dine breve af 29. juli 2005, 9. september 2005 og 17. oktober 2005 vedrgrende
muligheden for behandling af spiseforstyrrede pa Kildehgj Privathospital.

Jeg vil indledningsvis gerne sla fast, at jeg ser positivt pa patienters mulighed for at
benytte private behandlingstilbud. Private sygehuse er i mange tilfeelde et godt sup-
plement til de offentlige sygehuse.

Jeg vil samtidig gerne endnu engang understrege, at regeringen prioriterer behandlin-
gen af spiseforstyrrede meget hgijt. Regeringen er helt opmaerksom pa, at spiseforstyr-
relse er en alvorlig lidelse, som kraever kvalificeret hjeelp, og vi er til stadighed optaget
af, hvordan behandlingstilbudene og kvaliteten i behandlingen kan udvikles.

Som du ved, indgik regeringen sammen med et flertal i Folketinget en psykiatriaftale for
2003-2006. Heri blev afsat 1 mia. kr., heraf 600 mio. kr. pa sundhedsomradet, til foran-
kring og fortsat udbygning at tilbudene til mennesker med sindslidelser, blandt andet en
forbedring af indsatsen for personer, der lider af spiseforstyrrelser. De resterende 400
mio. kr. blev afsat til forbedring af de sociale statteforanstaltninger for sindslidende.

For yderligere at intensivere en positiv udvikling pa omradet indgik regeringen i no-
vember 2004 en aftale med en raekke partier i Folketinget om en styrkelse af indsatsen
i forhold til patienter med spiseforstyrrelser. Der blev med aftalen afsat 30 mio. kr. arligt
fra 2005 og fremefter.

Endelig blev der i aftalen om amternes gkonomi for 2005 udtrykt enighed om, at am-
terne indenfor det afsatte rdderum kan prioritere en gget indsats for sindslidende, her-
under en gget indsats for bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

Regeringen har saledes fokus pé indsatsen i forhold til spiseforstyrrelser.
Du skriver i dit brev af 29. juli 2005, at der er behov for enten en lovgivningsmaessig

aendring, sa patienter med spiseforstyrrelser ikke hindres i at f& behandling i privat regi
eller en henstilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til amterne og H:S om at be-



nytte mulighederne i den eksisterende lovgivning for at henvise patienter med spisefor-
styrrelser tilbehandl ing pa privathospitaler.

For sa vidt angar dit farste forslag kan jeg oplyse, at der i den geeldende lovgivning
ikke er noget til hinder for, at amterne/H:S benytter sig af private behandlingssteder. En
amtskommune kan jf. § 3 stk. 3, i bekendtggrelse af lov om sygehusveesenet indga
overenskomst med eller p& anden made benytte private institutioner som led i lgsnin-
gen af sine sygehusopgaver. Det enkelte amt har saledes mulighed for i relation til sin
sygehusplanleegning efter eget valg og ansvar som driftsansvarlig sygehusmyndighed
at indga overenskomst med private virksomheder om sygehusbehandling. Jeg ser pa
den baggrund ingen grund til at tage initiativ til en andring af lovgivningen pa omradet.

For sa vidt angar dit andet forslag kan jeg oplyse, at vi i Danmark har et decentralt
sundhedsveesen, hvor amterne og H:S som driftsherrer har ansvaret for at tilpasse
behandlingskapaciteten og tilretteleegge behandlingen, s& den indeholder de tilbud, der
er brug for. Det er saledes den enkelte amtskommune, der har kompetencen til at be-
slutte, om den vil henvise patienter til behandling pa privathospitaler.

Med venlig hilsen

Lars Lgkke Rasmussen



