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hedsfremmende og forebyggende kommunale tilbud
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KI. er ved kopi af brev af 31. marts 2008 fra Ministeriet for Sundhed og Sagsid 000192653
FForebyggelse blevet orienteret om, at ministeriet til brug for behandling af

) ) . Ref NIG
en kankrer tilsynssag, bl.a. har udtalt, at kommunerne ikke ma opkrave .
2l ] ? nig@ki.dk
nogen former for egenbetaling af sundhedsfremmende og forebyggende Dir 3370 3507

tilbud 1 medfor af sundhedslovens § 119, stk. 2.
Weidekampsgade 10
Pastbaks 3370

ar crer sio. s inisteriet 1 april 2007 — efte Jhedslovens ~
KL har noterer sig, at ministeriet i april 2007 — efter sundhedslovens ikraft 2300 Kobenhavn S

trazden — udtalte, at kommuner lovligt kunne opkreve egenbetaling 1 for-
bindelse med de kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

I den anledning vil K1, opfordre ministeren til at overveje en lovendring,
. - ] . 3 www.kl.dk

der vil gore det muligt for kommunerne at opkreve egenbetaling for sund-

hedsfremmende og forebyvggende dlbud cfter sundhedslovens § 119, stk. 2. 143

KL deltager gerne 1 et eventuelt arbejde vedrorende den narmere udform-

ning.

Som begrundelse for opfordringen ul en lovandring kan KL anfate fol-
gende:

Ministeriets seneste fortolkning vil, efter KI.’s opfattelse, have negative
konsckvenser for omfanget af kommunernes sundhedsfremmende og fore-
byggende aktiviteter — aktiviteter, som 1 forvejen er begrenset af, at kom-
munerne 1 gennemsait kun har fiet ulfort 2 mio. kr. hver til det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde.

Efter sundhedslovens ikrafitraden pr. 1. januar 2007 har landets kommunet
ivaerksat mange forebyggende og sundhedstremmende tilbud tl borgerne —
bl.a. rygestopkurscr, tilbud om motionsaktiviteter mv. Disse tilbud gives
typisk til alle borgere, som matte viere interesserede. De fleste kommuner
opkraver en mindre egenbetaling (typisk 1 storrelsesordenen 250 - 500 kr.)

for deltagelsc 1 ulbuddene - 1szer rygestopkurserne. Baggrunden for at op-

kraeve deltagerberalingen er dels er onske om at dakke en del af kommu-




nens udgifter, dels antagelsen om, at sandsynligheden for, at borgeren
meder op/gennemforer et tilbud, er sterre, hvis botrgeren ogss hat ydet en
egenbetaling.

Denne fremgangsmide svarer til den praksis, der var udbredt i de tidligere
amter, som lovligt kunne opkrave egenbetaling i forbindelse med amternes
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Pi den baggrund finder KL det uheldigt, at kommunerne — efter ministeri-
ets nuvaerende retsopfattelse — ikke har den samme mulighed, som de tid-
ligere amter havde. Det er KL’s opfattelse, at dette ikke var hensigten med
udarbejdelsen af sundhedsloven. Da de tidligere amter opkrevede denne
betaling, vil det ikke vere tale om en ny brugerbetaling. En lovaendring vil
derfor kunne ske indenfor rammernc af regeringens skattestop.

Endvidere er det KL’s opfattelse, at kommunernes mulighed for opkrav-
ning af egenbetaling kan modvirke en risiko for konkurrenceforvridning i
forhold til private udbydere af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud,
herunder apoteker.

I ministeriets brev af 31. marts 2008 meddecles det desuden, at kommunerne
kun ma stille tdbud til ridighed for kommunens egne borgere.

Denne udmelding har skabt forvirring i kommunerne i forhold til de fore-
byggelsestilbud, som kommunerne ivetksztter pi vitksomheder beliggende
1 kommunen. Det er nemlig i praksis umuligt at sikre, at disse tilbud kun
kommer kommunens egne borgere til gode, da der typisk ogsi vil veere
ansatte, der er bosiddende i andre kommuner. Sifremt kommunerne ikke
har mulighed for at betragte ansatte pa virksomheder beliggende i kommu-
nen som egne borgere, kan kommuner ikke lovligt iverksztte de vigtige
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pa arbejdspladserne — et
sted, som Sundhedsstyrelsen netop besktiver som et “natutligt milje” for
sundhedsfremme og forebyggelse'.

Hrvis kommunen ikke har mulighed for at betragte ansatte pé vitksomheder
beliggende 1 kommunen som egne borgere, vil det ogsa stride imod den
praksis, som eksisterer pa andre omrider, hvor borgere modtaget et tilbud i
en anden kommune end den, hvor de har bopzl. Det galder fx undervis-
ningsinstitutioner, gymnasier, mv.

Det er derfor KI.’s opfattelse, at ansatte pi vitksomheder beliggende i
kommunen skal betragtes som kommunens egne borgere — uanset de ansat-
tes bopzlskommune, og pa den baggrund er det KL’s vurdering, at en kom-
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mune lovligt kan ivarksatte sundhedsfremmende og forebyggende aktivite-
ter pa virksomheder, uddannelsesinstitutioner mv. beliggende 1 kommunen.

K. vil bede ministeriet bekraefle denne opfattelse.

Samlet set er ministeriets udmelding af 31. marts 2008 bestemt ikke med-
virkende til at styrke den forebyggende og sundhedsfremmende indsats i
kommunerne. Det kan undre — 1 en ad, hvor Forebyggelseskommissionen
netop skal sc pa, hvordan forcbyggelsesindsatsen kan styrkes.
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Kopi af brevet er sendt til Folketingets Sundhedsudvalg.
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