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Til bestutningsforslag nr. B 86. Beretning afgivet af Sundhedsudvalget den 27. august 2007

Beretning

over

Forslag til folketingsbeslutning om vederlagsfri fysioterapi til
personer med sygdom, der indebarer forudsigeligt alvorligt
tab af funktionsevner
{af Anne Baastrup (SF), Kamal Qureshi (SF) og Ole-Sohn (SF)]

1. Udvalgsarbejdet

. Beslutningsforslaget blev fremsat den 6. fe-
bruar 2007 og var til 1. behandling den 24, april
2007. Beslutningsforslaget blev efter 1. behand-
ling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder

Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i
2 meder.

2. Politiske bemaerkninger

" Etflertal i udvalget (V, DF og KF) udtaler fol-
gende:

Da det blev kendt i 2006, at Sundhedsstyrelsen
havde revideret retningslinjerne for fysisk han-
dicappede personers adgang til at f& vederlagsfri
fysioterapi, sd ordningen fra 2000 blev @ndret
til, at en del af patienterne, herunder sklerosepa-
tienter, ikke leengere havde mulighed for at fa
vederlagsfri fysioterapi, indledte Dansk Folke-
parti i 2006 forhandlinger med indenrigs- og
sundhedsministeren for at endre de nye ret-
ningslinjer.

Efter lengere tids forhandlinger endte det
med, at regeringen og Dansk Folkeparti indgik
en aftale den 1. april 2007, siledes at der nu er en
sammenha&ngende og effektiv lgsning, som er
klar og gennemskuelig for borgeren, og hvor de
patienter, som uberettiget var gledet ud af den
vederlagsfri ordning, nu fér et tilbud. Endvidere
blev det sikret, at de patienter, der har brug for

fysioterapi allerede tidligt i et forleb for at forha-
le en forringelse af deres funktionsevne, nu far et
tilbud, hvilket var et meget veesentligt element
for partierne bag aftalen.

Hele myndighedsansvaret for fysioterapi og
treening vil fra den 1. januar 2008 blive samlet i
kommunerne.

Endvidere er hele aftalen lavet i enighed med
De Samvirkende Invalideorganisationer.

P& den baggrund kan Venstre, Dansk Folke-
parti og Det Konservative Folkeparti ikke tilslut-
te sig SF’s beslutningsforslag. De tre partier kan
heller ikke tilslutte sig Socialdemokratiets og
SF’s politiske bemarkninger i beretningen over
beslutningsforslaget, da partierne allerede har
effektueret aftalen.

Et mindretal i udvalget (S og SF) udtaler fol-
gende:

Sundhedsstyrelsen reviderede i oktober 2005
retningslinjerne fra 2000 for fysisk handicappe-
de personers adgang til vederlagsfri fysioterapi
med henblik pé at synliggere kriterierne for at
opnd vederlagsfri fysioterapi og besluttede i maj
2006, at der ikke var fagligt grundlag for at vide-
refore den dispensation fra kravet om et sveert
fysisk handicap, som sklerosepatienter havde
haft siden 2001. Disse @ndringer beted, at nogle
patienter, som tidligere fik fysioterapi veder-
lagsfrit, gled ud af den vederlagsfri ordning, her-
af nogle uberettiget. Det gjaldt bl.a. sclerosepa-
tienter, som — uden at opfylde det fysiske handi-
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capkriterium — hidtil havde faet vederlagsfri fy-
sioterapi med det formal at forhale en forringelse
af funktionsevnen.

Pa den baggrund fremsatte SF sit beslutnings-
forslag den 6. februar 2007.

Socialdemokratiet og SF noterer med tilfreds-
hed, at regeringen herefter den 1. april 2007 har
indgéet aftale med Dansk Folkeparti om den
fremtidige fysioterapeutiske indsats for handi-
cappede Der henvises til aftalen, som er optrykt
i bilag 2 til beretningen.

Aftalen er — som tilkendegivet af mdenrlgs- og
sundhedsministeren under 1. behandlingen af
beslutningsforslaget den 24. april 2007 — en stor
impdekommelse af de holdninger, der gemmer
sig bag det af SF fremsatte beslutningsforslag.

Aftalen sikrer, at patienter, der ikke opfylder
kriteriet om et svert fysisk handicap, men som
har en sygdom, der indeberer et forudsigeligt
tab af funktionsevner, og for hvilke det kan vare
vigtigt at indlede fysioterapi tidligt for at forhale
forringelse af funktionsevnen, fremover far ad-
gang til vederlagsfri fysioterapi som udgangs-
punkt i form af holdtraning.

Af aftalen folger endvidere, at myndighedsan-
svaret for fysioterapi og treening til handicappe-
de pr. 1. januar 2008 samles i kommunerne med
det formal at skabe en kvalitetsforbedring og en
bedre anvendelse af ressourcer — i stedet for som
i dag at have myndighedsansvaret delt mellem
regioner og kommuner.

_ Socialdemokratiet og SF noterer sig ogséd med

tilfredshed, at indenrigs- og sundhedsministeren
har tilkendegivet, at der gjeblikkelig er iverksat
en styrket informationsindsats over for patienter,
lzeger og myndigheder om mulighederne for ve-
derlagsfri fysioterapi med det formél at sikre, at
patienter, der ikke hidtil har fiet vederlagsfri fy-

sioterapi, selv om de rent faktisk har opfyldt be-
tingelserne herfor efter reglerne i sundhedsloven
eller den sociale lovgivning, fremover far veder-
lagsfri fysioterapi i overensstemmelse med reg-
lerne.

Socialdemokratiet og SF finder det positivt, at
indenrigs- og sundhedsministeren har lyttet til
de forslag til losninger pa problemet, som er
fremkommet fra sével politisk som fra flere pa-
tienters og handicaporganisationers side.

Socialdemokratiet og SF imedeser det kom-
mende lovforslag fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, som skal udmente de i aftalen inde-
holdte andringer. Socialdemokratiet og SF har
forventninger om at kunne stotte op om det kom-
mende lovforslag, men vil dog afvente fremsaet-
telsen af det konkrete lovforslag for bl.a. ngje at
kunne vurdere, om den i lovforslaget foreslaede
afgransning af, hvilke patientgrupper der skal
have adgang til forebyggende vederlagsfri fysio-
terapi for at forhale forringelsen af funktionsev-
ne, rammer rigtigt.

Nér den af ministeren nedsatte arbejdsgruppe,
der skal komme med forslag til samling af myn-
dighedsansvaret omkring fysioterapi og trening
samt komme med forslag til en tredje vej med
adgang til vederlagsfri fysioterapi, har ferdig-
gjort sit arbejde, vil udmentningen heraf som
nzvnt skulle ske ved lovgivning. Det er Social-
demokratiets og SF’s forventning, at de to parti-
er vil blive inddraget i det lovforberedende ar-
bejde sammen med regeringspartierne og Dansk
Folkeparti.

Socialdemokratiet og SF vil i gvrigt folge de
iveerksatte initiativer for at sikre sig, at de ud-
mentede forslag ogsa i virkeligheden kommer til
at fungere efter hensigten for patienterne.

P.u.v.

BIRTHE SKAARUP

formand
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende B 86

Bilagsnr. Titel :

1 Kopi af svar pd spm. S 1162 om, hvor mange sklerosepatienter der rammes af de
skarpede regler om vederlagsfri fysioterapi, fra indenrigs- og sundhedsministeren

2 1. udkast til beretning

Frist for politiske bemarkninger til beretning over forslaget

4 2. udkast til beretning
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spergsmaél til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsmini-
sterens svar herpa er optrykt efter enske fra ud-
valget.

Sundhedsudvalgets alm. del — sporgsmal 351:

Ministeren bedes oversende sit talepapir fra
samréadet den 1. marts 2007 om samradsspergs-
mal A (vederlagsfri fysioterapi til sclerosepa-
tienter m.f1.).

Svar:

Jeg vedlegger det talepapir, jeg benyttede pa
samradet, idet jeg minder om, at det talte ord
galder.

»Ministeren bedes redegore for, hvordan skle-
rosepatienter og andre patientgrupper, der har
mistet retten til vederlagsfri fysioterapibehand-
ling omgéende kan {8 genoprettet disse rettighe-
der, séledes at deres livskvalitet ikke forringes.«

Spergsmalets formulering ger det nedvendigt
for mig at pracisere, at hverken sclerosepatien-
ter eller andre patienter har mistet retten til ve-
derlagsfri fysioterapi.

Omkring 50.000 patienter benytter sig af den-
ne mulighed arligt som individuel behandling og
yderligere omkring 10.000 far fysioterapi veder-
lagsfrit som holdtrening.

Baggrund

Adgangen til at f fysioterapi vederlagsfrit er
fastlagt i Sundhedsstyrelsens retningslinier om
fysisk handikappede personers adgang til veder-
lagsfri fysioterapi. Retningslinjerne blev revide-
ret i oktober 2005.

Jeg tror, der knytter sig nogle misforstéelser
til, hvad denne revision af retningslinierne gik
ud pé&, og hvad den har fert til. Derfor vil jeg star-
te med lige at ridse forlebet op.

Der er ikke taget nogle patientgrupper ud af li-
sten over de diagnoser, der giver adgang til ve-
derlagsfri fysioterapi. Hverken sclerosepatien-
ter, parkinsonpatienter eller andre. Ud over at
have en diagnose fra listen skal patienten have et
sveert fysisk handikap for at fa adgang til veder-

lagsfri fysioterapi. Sddan har det veeret hele ti-
den. Det er altsd heller ikke nyt.

I de reviderede retningslinjer fra 2005 har
Sundhedsstyrelsen synliggjort for alle, hvad det
i denne sammenheng vil sige at have et sveert fy-
sisk handicap. Der blev ikke &ndret pa det krite-
rium, som gennem mange &r hav vaeret anvendt,
nér diagnosekomiteen centralt har taget stilling
til tvivistilfzelde ved fortolkning af, om en pa-
tient har et sveert fysisk handikap. I retningslini-
erne star nu: »En patient, som kan klare sig selv
indenders i degnets 24 timer uden hjzlp eller
hjelpemidler til den daglige personlige livsfo-
relse, har ikke et svert fysisk handikap«.

Formaélet med at fa denne afgransning skrevet
tydeligt ind i retningslinierne er at bidrage til, at
alle behandles ens, - uanset hvor de bor og uan-
set hvilken laege, de bliver henvist af.

Sclerosepatienter har - som den eneste gruppe
- haft adgang til vederlagsfri fysioterapi, ogsa
selv om de ikke opfyldte kriteriet om et sveert fy-
sisk handikap. Denne serstatus opnédede de i
2001 p& baggrund af en anbefaling af Sundheds-
styrelsen.

Sundhedsstyrelsen genovervejede i maj 2006
denne anbefaling fra 2001 efter en henvendelse
fra Scleroseforeningen.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der fag-
ligt set ikke kan argumenteres for at undtage en
enkelt patientgruppe, sclerosepatienter, fra krite-
riet om svert fysisk handikap. Det er en faglig
vurdering, som jeg har noteret mig og henholdt
mig til.

Den serlige adgang til vederlagsfii fysioterapi
bortfaldt dermed fra maj 2006 for sclerosepa-
tienter. Herefter er sclerosepatienter atter lige-
stillet med andre patienter i adgangen til veder-
lagsfri fysioterapi. Det vil sige, at de kan henvi-
ses til vederlagsfri fysioterapi, nar de har et
sveert fysisk handicap.

Alle gvrige grupper pé diagnoselisten har bade
for og efter 2005 skullet opfylde kriteriet om et
svert fysisk handikap. Ogsa parkinsonpatienter.
Det er en misforstaelse, nér det i en artikel pa Al-
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tinget fremstilles som om parkinsonpatienter,
indtil Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer blev
udsendt, kunne fa vederlagsfri fysioterapi allere-
de, nar de fik diagnosen. Uanset om de havde et
sveert fysisk handicap eller ej.

Og lad mig for at undgd andre misforstaelser
gentage, at der heller ikke er tale om at ophave
sclerosepatienters adgang til vederlagsfri fysio-
terapi. Sclerosepatienter; som sarligt er fremhae-
vet i samradsspergsmalet, er i lighed med de ov-
rige patientgrupper. pa diagnoselisten berettiget
til vederlagsfri fysioterapi, ndr henvisningskrite-
riet om et »svart fysisk handikap«, er opfyldt.

Andre tilskudsmuligheder.

Jeg vil ogsa gerne minde om, at patienter, som
ikke opfylder kriterierne for at fa fysioterapi ve-
derlagsfrit, kan fa fysioterapi efter leegehenvis-
ning med tilskud pa ca. 40 pct. Lige ved 340.000
patienter benyttede sig af denne mulighed i 2005
med et samlet tilskud p& 270 mio. kr.

Og der er i den sociale lovgivning flere mulig-
heder for at give vedligeholdelsestrening, gen-
optrening og fysioterapeutisk behandling til
personer med nedsat funktionsevne efter en kon-
kret, individuel vurdering,.

Efter lov om aktiv socialpolitik kan der gives
hjeelp til dekning af egenbetalingen for fysiote-
rapi for personer, som ikke selv har mulighed for
at betale for udgiften.

Udgifter og behandlinger

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi er bety-
delige. I 2005 fik godt 53.000 patienter veder-
lagsfri fysioterapi til offentlige udgifter p& knap
Y2 mia. kr. Udgifterne til omrédet er vokset ar for
ar. Ved starten i 1989 blev det anslaet, at udgif-
terne ville blive ca. 30 mio.kr. &rligt. I lebet af
10-arsperioden frem til 1999 var de vokset til
318 mio.kr. Altsd omkring en tidobling. Og frem
til 2005 steg de altsd med yderligere mere end 50
pet. til knap %% mia.kr.

De forste forelgbige tal for 2006 viser et fald i
antal behandlede patienter i individuel behand-
ling pé ca. 4.400, sammenlignet med 2005. Et
fald, som i evrigt kun i mindre grad har berert
sclerosepatienter, hvor 136 ferre patienter var i
individuel behandling, mens 50 patienter flere
fik holdtreening. Tilsammen et fald p& under 100
sclerosepatienter. Altsd langt fra de 2.000, som
scleroseforeningen forudsé. :
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Faldet p& de godt 4.000 patienter fra 2005 til
2006 skal ses i sammenheeng med, at antallet af
patienter alene fra 2003 til 2005 steg med 6.000.

En del af faldet kan formentlig tilskrives, at
henvisende leger, som har veret i tvivl, med
Sundhedsstyrelsens preecisering af retningslin-
jerne har fet afklaret hvilke kriterier, der rent
faktisk galder for adgang til vederlagsfri fysio-
terapi. Saledes som det ogsa er formélet med ret-
ningslinjer.

Overvagning af udviklingen af vederlagsfri
Jysioterapi.

Som det fremgér, er vederlagsfri fysioterapi et
omréde, der bade aktivitetsmeessigt og udgifts-
maessigt har undergéet en markant udvikling si-
den indferelsen i 1989.

-Ud over de ®ndringer i retningslinjerne, som
jeg har redegjort for, er der en rakke grunde til,
at jeg har bedt folgegruppen om vederlagsfri fy-
sioterapi om at folge omréadet teet i den kommen-
de tid.

Jeg overvejer blandt andet, om der vil vere
nogle fordele ved at flytte myndighedsansvaret
for den vederlagsfri fysioterapi fra regionerne til
kommunerne.

. Jeg vil gerne have et bud pa, om et @ndret
myndighedsansvar vil bidrage til at sikre en
mere sammenhangende indsats pé traeenings- og
fysioterapiomradet. Som jeg har navnt, er der jo
i den sociale lovgivning en rakke forpligtelser
til at give treeningstilbud til patienter med nedsat
funktionsevne. Patienter, som for en dels ved-
kommende formentlig ogs4 ville kunne fa veder-
lagsfri fysioterapi i praksissektoren — og om-
vendt. Og det er jo langt fra altid, at et delt myn-
dighedsansvar er til fordel for borgerne tveerti-
mod.

Jeg er nemlig ogsa her meget enig med De
Samvirkende Invalideorganisationer i betydnin-
gen af en sammenhzangende opgavelpsning, S
der sikres en praktisk arbejdsdeling, som er klar
og gennemskuelig for borgeren.

Kommunernes har jo fiet en sterre rolle og
nye opgaver pa forebyggelsesomradet, og deres
ansvar for medfinansiering sundhedsveesenet gi-
ver dem et styrket ekonomisk incitament til at
prioritere den forebyggende indsats.

Der er altsd igangsat og planlagt nogle initiati-
ver, der vil fa betydning for fysioterapiomradet,

Udvalgenes betenkninger m.m. (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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herunder for den forebyggende traeeningsindsats
og dermed ogsa for den vederlagsfri fysioterapi.

Derfor har jeg som sagt bedt Den radgivende
folgegruppe om at overvége udviklingen i den
vederlagsfri fysioterapi teet i den kommende tid.

Det forste mode om en sadan intensiveret
overvagning fandt sted i januar. Gruppen medes
igen til maj. Til den tid vil vi derfor kunne fa en
mere grundig status, end den jeg har mulighed
for at give i dag pé baggrund at nogle forelobige
tal for 2006.

Udredningsarbejde

Som det ogsé er fremgdet af nogle af mine be-
svarelser til Sundhedsudvalget om vederlagsfri
fysioterapi, s& har nogle sygdomme et udvik-
lingsforleb, der for mange patienter i lobet af fa
ar forer til et tab af funktionsevner.

For flere af disse sygdomme kan det vare vig-
tigt at indlede fysisk traning eller fysioterapeu-
tisk behandling tidligt for at vedligeholde eller
forhale en forringelse af funktionsevnen.

Det gelder ifolge Sundhedsstyrelsen f.eks. for
patienter, der lider af sclerose, Parkinsons syg-
dom, leddegigt og Cystisk fibrose og maske ogsa
for andre af de sygdomme, som er optaget pa
diagnoselisten i retningslinierne for vederlagsfri
fysioterapi.

Jeg vil i gerne have belyst, at det er muligt at
afgrense en gruppe patienter, som, uden at have
et sveert fysisk handikap, har behov for fysiote-
rapi tidligt i sygdomsforlebet for at vedligeholde
eller forhale en forringelse af funktionsevnen.
Det vil give et grundlag for at vurdere, om der er
behov for nogle serlige initiativer for.en sddan
gruppe. _

Jeg vil derfor ivaerksatte et udredningsarbej-
de, som skal afklare det spergsmél. Det er et ret
omfattende stykke fagligt arbejde. Men jeg reg-
ner med, at jeg i lebet af foréret vil kunne have
et grundlag for at vurdere mulighederne og be-
hovet for evt. at tage nogle nye initiativer.

Afsluttende bemeerkninger

Som jeg har oplyst, s& har ordningen om ve-
derlagsfri fysioterapi helt fra starten veret rettet
mod personer med svaert fysisk handikap. Det er
ikke noget, som er indfert med Sundhedsstyrel-
sens seneste retningslinjer. Endsige i denne re-
gerings periode.

Af flere grunde, som jeg har redegjort for, har
vi nu intensiveret overvagningen af omradet, og
vi far til maj et mere deekkende billede, end det
vi kan danne os pé baggrund af de forelgbige tal,
vi har til radighed i dag.

Jeg igangsetter som sagt ogsa et udrednings-
arbejde, som skal belyse to ting:

Dels om en flytning af myndighedsansvaret
for den vederlagsfri fysioterapi til kommunerne
vil give en mere sammenhangende indsats pa
treenings- og fysioterapiomradet.

Dels om vi kan afgranse en gruppe patienter,
som, uden at have et svart fysisk handikap, har
behov for fysioterapi tidligt i sygdomsforlebet.

Nar det arbejde er feerdigt, og vi har nogle re-
sultater fra folgegruppen, vil vi have et bedre
grundlag for at vurdere, om der er behov for at
tage nye.initiativer.

Sundhedsudvalgets alm. del — sporgsmal 440:

Ministeren bedes redegere for indholdet af
den aftale, der ifolge Jyllands Posten den 2. april
2007 er indgéet med Dansk Folkeparti om ve-
derlagsfri fysioterapi. -

Svar:

Jeg vedlegger en kopi af aftalen til udvalgets
orientering. '

Jeg kan i evrigt oplyse, at jeg har aftalt med De
Samvirkende Invalideorganisationer at medes
den 18. april 2007, jf. aftalens punkt herom side
2, naestsidste afsnit.

Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti
om den fremtidige fysioterapeutiske indsats for
handicappede C

Sundhedsstyrelsen reviderede i oktober 2005
retningslinierne fra 2000 for fysisk handicappe-
de personers adgang til vederlagsfri fysioterapi.

Herved blev den praksis, som gennem mange
ar har veret anvendt ved fortolkning af svart fy-
sisk handicap, synliggjort med felgende formu-
lering: »En patient, som kan klare sig selv inden-
ders i degnets 24 timer uden hjzlp eller hjzlpe-
midler til den daglige personlige livsforelse, har
ikke-et sveert fysisk handicap«.

Handicapkriteriet er opfyldt, nar personen an-
vender hjelpemidler eller er nedt til at have
hjelp af parerende eller andre personer til f.eks.
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pakledning, personlig hygiejne eller madlav-
ning.

Sundhedsstyrelsen besluttede i maj 2006, at
der ikke var fagligt grundlag for at viderefore
den dispensation fra kravet om et sveert fysisk
handicap, som alene sclerosepatienter havde
haft siden 2001. En sddan dispensation ville i gi-
vet fald vare relevant for store grupper af patien-
ter, og Sundhedsstyrelsen kunne ikke ud fra en
faglig synsvinkel argumentere for, at dispensati-
on fra kriteriet om et svart fysisk handicap be-
granses til en enkelt eller to diagnosegrupper.

Denne synliggerelse af kriterierne for at opna
vederlagsfri fysioterapi og ophavelsen af den
serlige dispensation for sclerosepatienterne har
betydet, at nogle patienter, som tidligere fik fy-
sioterapi vederlagsfrit, nu er gledet ud af den ve-
derlagsfri ordning. Heraf kan nogle uberettiget
veare gledet ud.

Den gzldende lovgivning indeholder kommu-
nale treeningsforpligtelser efter serviceloven og
bide kommunale og regionale treeningsforplig-
telser efter sundhedsloven.

Ministeriets arbejdsgruppe vedrerende genop-
trening pegede i 2006 pa, at der eksisterer en ri-
siko for kasseteenkning mellem de kommunale
treeningsforpligtelser efter serviceloven og de
kommunale og regionale treningsforpligtelser
efter sundhedsloven. ‘

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om
at foretage nogle omlegninger af den fysiotera-
peutiske indsats for handicappede. Disse om-
legninger har veret droftet med De Samvirken-
de Invalideorganisationer, som tilslutter sig ind-
holdet.

Det overordnede hensyn med omlaegningen er
at skabe en sammenhangende og effektfuld op-
gavelosning, som er klar og gennemskuelig for
borgeren og baseret p& en sundhedsfaglig vurde-
ring.

Regeringen og Dansk Folkeparti er p& denne
baggrund enige om, at der bl.a. er behov for, at

— samle myndighedsansvaret for fysioterapi og
trening til handicappede i kommunerne fra
den 1. januar 2008 med det formal at skabe en
kvalitetsforbedring og en bedre anvendelse af
ressourcerne '

— undersege mulighederne for at samle dette
myndighedsansvar i én lov.

I lyset af, at nogle patienter er gledet ud af ord-
ningen, er parterne enige om, at der er behov for
en 3. vej med adgang til vederlagsfri fysioterapi
- som udgangspunkt i form af holdtrening. Der-
for

— udvides tilbudet om holdtrening til at omfatte
personer med sygdomme, som indebarer et
forudsigeligt tab af funktionsevner, og for
hvilke det kan vere vigtigt at indlede fysiote-
rapi tidligt for at forhale forringelse af funkti-
onsevnen. I den forbindelse vil det ogsé blive
vurderet, om der er behov for at &ndre pa kra-
vet om »et sveert fysisk handicap« som kriteri-
um for adgang til vederlagsfri fysioterapi.

— Indtil disse omlagninger treeder i kraft den 1.
januar 2008, informeres om de eksisterende
muligheder for vederlagsfri treening efter ser-
vicelovens bestemmelser om hjelp til vedlige-
holdelse af fysiske faerdigheder (servicelovens
§ 86, stk. 2). Denne information malrettes szer-
ligt sclerosepatienter, som ikke har et svert fy-
sisk handicap. I samme forbindelse informeres

- om kriterierne for at opna vederlagsfti fysiote-
rapi.

Regeringen og Dansk Folkeparti medes umid-
delbart efter paske med De Samvirkende Invali-
deorganisationer for at drefte det udredningsar-
bejde, der skal gennemfores forud for udarbej-
delse af lovforslag til gennemferelse af aftalen.

Regeringen, Dansk Folkeparti og De Samvir-
kende Invalideorganisationer vil ogsé drefte ele-
menter i en reform af kvaliteten i den vederlags-
fri fysioterapi. ‘



