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beteenkning har taget op, idet man har sagt: der

_ er altsa to lesninger. Der er en for dem — det er:
". jo fortrinsvis de unge - der pludselig far en ind- -
‘komst ‘og ikke tidligere har haft nogen. Det er.

serlig indkomst. Og der er den anden gruppe,

dem, der vel har haft en indkomst, men som

pludselig far en ekstra stor indkomst, som de
_ kan trekke pa de folgende ar.

Det er det; der er forskellen, og det er derfor
der ermegen god fornuft i, at vi tager netop dis-
se to forslag og gennemferer dem separat. S&
kan vi kigge pé alt det andet senere

Hermed sluttede forhandlmge_n. i

Afstemnmg :

Lovforslagenes overgang til anden behand-,

ling
vedtoges uden afstemning,

Tredje nzstformand (Povl Brendsted): .
" -Jeg foreslar, at lovforslagene henvises til

Skatte- og Afgiftsudvalget. Hvis ingen geor ind-. -

sigelse mod dette forslag, betragter jeg det som
‘vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

. Den naste sag pa dagsordenen var: '

- 12) Forste behandling af Hesl_utningsﬁ)r.s"'lag nr. B
78: R
, Forslag til folketzngsbeslutmng om nedswttel—
se af et udvalg til udarbejdelse af forslag til en
~ sundhedslov. .
- Af Birgitte Husmark (SF) m.fl.
_(F_remsat 14/1 88).

-Sammen med denne sag foretoges den uﬁder
punkt 13 pa dagsordenen opfarte sag, nemlig:

. 13) Forste behandlmg af beslutnmgsﬁ)rslag nr. B
114:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om twerfaglzge
primeere sundhedscentre.

Af Torben Lund (S) m.fl.

(Fremsat 16/2 88).

Forslagene sattes til fdrhandling. .

Forhandling .

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen): -

Der er mange lighedspunkter mellem det af
hr. Torben Lund fremsatte forslag til folke-
tingsbeslutning om tveerfaglige primare sund-

* hedscentre og det af fru Birgitte Husmark frem-

satte forslag om nedsattelse af et udvalg til ud-
arbejdelse af forslag til en sundhedslov. ,

De sundhedspolitiske malsztninger, der lig-
ger bag begge forslagene, er efter min vurdering
helt i overensstemmelse med de malsatninger,
jeg allerede har redegjort for i den sundhedspo-
litiske redegorelse, som jeg afgav til Folketinget
den 2. december 1987, og som vi diskuterede
her i Tinget den 20. januar i &r.

Jeg vil derfor gerne indlede diskussionen om

- de to beslutningsforslag, som nu er til behand-

ling, med at konstatere det gledelige i, at deri
Folketinget synes at vaere bred tilslutning til de

"overordnede sundhedspolitiske intentioner,

som er en del af grundlaget for regeringens
sundhedspolitik.. .
Der er saledes enighed om, at vi skal styrke
den forebyggende indsats, at vi skal styrke den
primere sundhedstjeneste, samt at kommuner-
ne skal have en mere aktiv rolle i udformningen

. af sundhedspolitikken.

Spergsmalet er s, hvordan vi realiserer disse
tanker. De to forslag, vi nu har til behandling,.
synes at bygge pa en forudsetning om, at det er
nedvendigt at eendre de politiske og admini-
strative rammer for sundhedsomradet, hvis vi
skal have mulighed for at gennemfore en poli-*
tik i overensstemmelse med de nevnte syns-
punkter. Jeg deler ikke denne opfattelse '
Tveertimod mener jeg, at der allerede i dag i
kommuner og amtskommuner gores et stort ar-
bejde for at styrke den forebyggende og sund-

. hedspadagogiske indsats. I den rapport om lo-

kale initiativer til samordning og omstilling i
sundhedsveesenet, som blev udsendt allerede i
august 1986, er der mange gode eksempler her-
pad ~
Jeg vil ogsﬁ gerne navne, at der fra Sund-
hedsministeriets forsegspulje i de sidste to rer
ydet stotte til en rekke projekter, hvor der seo-
ges nye veje i det forebyggende og sundheds-
pedagogiske arbejde.

Med hensyn til det forslag om etablering af
sundhedscentre, som er fremsat af hr. Torben
Lund, vil jeg gerne oplyse, at der allerede for-
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skellige steder er etableret sddanne centre. 1
Skevinge Kommune er der f.eks. endda for fle-

re ar siden igangsat et stort omstillingsprojekt, -

der bl.a. omfatter oprettelse af sundhedscentre
med samling af faggrupperne inden for sund-

hedsveesenet. Kommunen nedlagde i denne.
forbindelse de traditionelle plejehjem og ind-,

rettede i stedet @ldreboliger med de ordmnger
dette kreevede, f.eks. dognpleje.

Jeg vil ogsad navne det forseg, som efter en
seerlig aftale mellem den offentlige sygesikring
og Praktiserende Lagers Organisation tidligere
er gennemfort i Legernes Hus i Billund. Erfa-

ringerne fra dette forseg er beskrevet i en rap-
port, som Sygesikringens Forhandhngsudvalg

har udgivet.

Jegvilo gsﬁ gerne fremhzave Nibe Sundheds-
center, som jeg selv har haft gleden af at besoge
i forbindelse med dets indvielse. Det har dels

-medfert en ny udnyttelse af et nedlagt lokalsy-
gehus; dels givet mulighed for at bevare og ska-
be gode arbejdspladser. ’

Hovedformélet med etableringen af dette

center er at bringe personalegrupper sammen, -

som normalt er spredt pd en lang rekke forskel-
lige klinikker, kontorer og lokaliteter. Der er ta-

le om grupper, hvis samarbejde er afgerende

for et heijt serviceniveau, en hej effektivitet og
gode resultater i social- og sundhedssektoren,
og centeret forventes derfor gennem tverfagligt
samarbejde at give bedre resultater med hensyn

til forebyggelse og behandling. Samtidig vil

sundhedscenteret. veere et udmearket udgangs-
" punkt for spendende eksperimenter inden for
sundhedsvasenet. :

I Nibe skal centeret i forste omgang rumme

legehus med degnskadestue, rentgenklinik, la-
boratorium og blodbank, socialridgivning
m.m.; pé lidt lengere sigt indgar det i planlaeg-

ningen at inddrage arbejdsmedlcm psyklatrlk

og samfundsmedicin.
Distriktspsykiatrien er et af de omrader, hvor
det har veret muligt ogsd inden for de eks-

isterende politiske og administrative rammer

lokalt at iverksatte forsegsordninger med: ple-
je og behandling af patienter med psykiske li-

delser: Der er allerede over det meste af landet:
oprettet distriktspsykiatriske forsegsordninger,

hvor det tilstrebes at udave den psykiatriske

pleje og behandling i form af et bredt spektrum -

af ambulante foranstaltninger, herunder soci-
ale foranstaltninger, til gavn for patienter med
" psykiske lidelser. -

" En fortsat intensivering af indsatsen over for

"disse borgere kan inden for de eksisterende

rammer opnds ved bl.a. at udvide samarbejdet .

- mellem sundhedsvasenet og socialvaesenet.

Det vurderes saledes, at omkring 25 pct. af psy-
kiatriske sygehusindleggelser kunne undgis,

‘hvis der blev etableret tllstrzekkehge alternative

foranstaltninger i socialt regi.
De navnte eksempler pa forseg med nye for-
mer for tilrettelaggelse af* den primaere sund-

hedstjeneste viser, at der inden for rammerne af -

den eksisterende lovgivning og det galdende
overenskomstsystem pa sygesikringsomradet
er muligheder for at gennemfore mange af de
gode ideer, som er indeholdt i forslaget om
tvaerfaglige sundhedscentre.

Det vil derfor i de kommende &r vaere nyttigt
at folge udviklingen med henblik p4 at indhe-
ste erfaringer, der kan nyttiggeres andre steder
savel lokalt som centralt i overvejelserne om

- den fremtidige tilretteleggelse af pnmarsekto-
rens sundhedsvasen. '

Jeg synes ogs4, der er grund til at na‘evne at

~der i kommuner og amtskommuner arbejdes

med @ndringer i den politiske og administrati-
ve -placering af ansvaret for varetagelsen af
sundhedsvasenets opgaver. I bide Ringkebing -

. og Vejle Amtskommuner er der saledes etable- -

ret sundhedsforvaltninger, hvorved ansvaret
for bade den primere sundhedstjeneste og sy-
gehusvasenet er samlet i én forvaltning. Det er
pé det politiske plan fulgt op af nedsettelse af

-sundhedsudvalg, og jeg er orienteret om, at an-

dre amtskommuner ogsi overvejer at gennem:-
fore en sddan omlzgning af deres forvaltning.
P4 det allerseneste har Kebenhavns Kom-
mune nedsat et sundhedsrad, der skal radgive
de kommunale myndigheder i forbindelse med
sundhedsfremmende sygdoms- og ulykkesfore-

- byggende indsats og igangsatte en sundheds-
fremmende sygdoms- og ulykkesforebyggende

indsats i Kebenhavns Kommune:

Radet skal desuden tage initiativ til analyser
og udredninger, som ber gennemfores somled i
en samlet forebyggelsesindsats eller som led i
en vurdering af eksisterende sundhedsfrem-
mende sygdoms- og ulykkesforebyggende for-
anstaltninger og stimulere forskning og forseg
pa det forebyggende omrade.

Jeg har pd denne baggrund svert ved at se
behovet for gennemfarelse af lovaendringer.

'Det afgorende er efter min mening, at der eren
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positiv indstilling hos de parter, der skal invol-

veres i -arbejdet med etablering af og forsog

med nye méder at lose opgaverne pa.

Jeg vil derfor klart afvise, at denne opgave ik-
ke skulle kunne losés i samarbejde f.eks. med
allerede privatpraktiserende lzger. De igang-
veerende forseg er da ogsé et klart bevis p4, at
dette er muligt, og jeg ma tage afstand fra for-
slagsstillernes mistillid til de privatpraktiseren-
de lzger og forslaget om i'stedet at ansatte nye,
fastansatte kommunale leger.

' Med hensyn til det af fru Birgitte Husmark
frémsatte forslag om nedsettelse af et udvalg,
der skal udarbejde et forslag til en sundheds-

lov, vil jeg for det forste sige, at der efter min -

opfattelse ikke er behov for flere udvalgsarbej-
der og betenkninger pa dette omrade. Med de
betenkninger og redegerelser, der er udarbej-
det i de seneste ar om samordning i sundheds-
vaesenet og praksissektorens organisation, er

- der allerede tllvejebragt et grundlag for en stil-

_ lingtagen til, om en revision af en eller flere lo-
ve p4 sundhedsomradet er ngdvendig.

- Jeg har allerede sagt; at dette efter min opfat-
telse ikke er pékravet for at komme videre i ar-
bejdet med reallsermg af nogle af de sundheds-
politiske mél, vi er enige om. P4 den anden side
vil jeg da gerne medgive, at bade sygehusloven
og sygesikringsloven nok kan traenge til en mo-
dernisering, og vi har derfor ogs i Sundheds-

. ministeriet sat spergsmalet om en sundhedslov
meget hojt pa dagsordenen.

Jeg er indstillet pa i begyndelsen af 1989 at
have et forslag til ny sundhedslov klar, som ef-

ter en heringsrunde vil kunne fremsattes i Fol-

- ketinget. Jeg ville finde det hensigtsmessigt, at
den ny sundhedslov, hvis det er muligt, kunne

~ trede i kraft den 1. januar 1990, hvilket ville
vaere samtidig med starten af en ny kommunal
valgperiode.

Arbejdet med en revision og modermsermg
af bade sygehusloven og sygesikringsloven ma
ogsi ses som en del af opfelgningen af betank-
ningen om udgiftspres og styringsmuligheder
pa det amtskommunale udgiftsomride, den sa-
kaldte Lotzbeteenkning. ‘

Etablering af det sundhedspolitiske kontakt-
udvalg giver gode muligheder for, at de proble-

mer og sporgsmal, der skal tages stilling til i for-.

bindelse med kommende lovrevisioner - pa
‘sundhedsomrédet, kan blive grundigt dreftet
-ined de kommunale organisationer, inden der

‘udarbejdes lovforslag. Der vil naturligvis ogsé

ved kommende lovrevisioner blive lejlighed til,
at de faglige organisationer p4 sundhedsomra-
det kan udtale sig.

Jeg mener pa denne baggrund ikke, at der er
behov for det foreslaede udvalgsarbejde, og jeg
vil sammenfattende sige, at regeringen ikke kan

stotte de to forslag til folketingsbeslutning:

Torben Lund (S):

Da Socialdemokratiets ordferer, fru Dorte
Bennedsen, ikke kan vere i salen, skal jeg pa
hendes vegne gore nogle bemarkninger om de
to forslag, vi har til behandling.

Vi har gennem meget lang tid dreftet, hvor-
dan man kunne styrke den primare sundheds-
sektor, Der er skrevet talrige betenkninger om
det, og WHO har jo ogsé i sit sundhedsprogram
gjort meget ud af det. Det er ogsd vigtigt, og jeg
er glad for, at sundhedsministeren er sa positiv-
over for det.

Det er vigtigt af hensyn til patienterne, at vi

far s& hej en faglig effektivitet i den primaere
. sundhedssektor som overhovedet muligt, og

det er ogsd sddan i relation til patienterne, at
der en stigende erkendelse af, at borgernes
sundhedstilstand ikke alene er et speorgsmal om

~det enkelte individs holdning og livsstil, men

snarere md ind i en bredere sammenhang, hvor
man ser pa borgernes samlede levevilkar. Ogsa
her vil den primare sundhedssektor kunne
spille en afggrende rolle.

Og sa er der endelig hensynet til skonomien.
Det érklart, at jo mere-vi kan klare, oven i kebet
til gavn for patlenterne ude i den primere
sundhedssektor, jo bedre bliver det ogsa, hvis

"vi skal se det isoleret fra en skonomisk synsvin-
‘kel, idet vi dermed kan holde nogle patienter

ude af den meget udgiftstunge sygehussektor.

"Derfor er det, vi leegger afgorende vaegt pa at fa

styrket den primere sundhedssektor 0g fa et

‘mere tverfagligt samarbejde satigang i denne

sektor.

Det er rigtigt, som sundhedsministeren har
veeret inde p4, at der findes forskellige ordnin-
ger ude omkring i landet, hvor man prover at
samarbejde pa forskellige leder pa social- og
sundhedsomradet. Skevinge, Billund, Nibe er
nevnt og alle sammen jo i virkeligheden gode
eksempler. Men jeg tror nok, det er nadvendigt
at fa et lidt sikrere grundlag for en lovgivning

-om tverfaglige sundhedscentre.
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Derfor er det, at vi med vores forslag leegger
op til, at der skal gennemfores nogle forsog
med- ctablering ‘af tverfaglige primare sund-
hedscentre, sidan at vi kan f4 afprevet, pa hvil-
ken made man bedst samarbejder i den primz-

-re sundhedssektor. Vi forestiller os 2, 3 eller 4
forseg etableret forskellige steder i landet.

Vi legger som ogsd sundhedsministeren

- vaegt pa, at kommunerne fir en meget aktiv rol-
le, nar det er den primare sundhedssektor, vi
taler om. De personalegrupper vi gerne ser
samarbejde, har vi angivet i vores beslutnings-
forslag. Det vil sige, at vi altsd gerne ser, at man
ud over de personaleomréder vi i forvejen nor-
malt har ansat i den primere kommunale sek-

. tor, ogsa far afprevet en ansattelse i offentlig -
regi af ikke mindst de alment praktiserende lae-

ger, men for den sags skyld ogsd specialleger
' pa forskellige omrader, siledes at personale-
grupperne kommer til at operere pa ligevaerdi-

ge vilkdr i den indsats, der skal ydes i sund-

‘hedscentrene.
~ Nu har jeg naavnt_laegeme. Jeg kunnevogsé
navne tandlegerne. Det var maske i virkelig-

heden lige s4 relevant at fi dem ind i afprevnin-

gen i et sddant sundhedscenter, sidan at vi vir-
kelig far skabt grundlag for et samarbejde mel-
lem disse sektorer, far en koordinering af ind-
" satsen, og sidan at vi effektivt kan fa lest ogsd

det kompleks af problemer, som matte vere

omkring den enkelte patient.

Det er den ene side af det. Den anden side er
selvfolgelig brugernes indflydelse, og her har vi
i beslutningsforslaget ogsa lagt vegt pa, at bru-

- gerne — borgerne - far indflydelse pa centrenes
drift og ikke mindst pé det forebyggende arbej-
de, som skal foregé lokalt, og som vi forestiller
os kan udsptinge af et sadant sundhedscenter.
Brugerengagementet — borgerengagementet —
er naturligvis kolossalt vigtigt, for at en fore-
byggende indsats lokalt skal kunne lykkes.

~ Der er i beslutningsforslaget gjort meget ud

af at sige noget om udglftsfordehngen, og det

har vi gjort i erkendelse af, at vi her ber vaere
meget omhyggelige for ikke at lgbe ind i pro-
‘blemer med tilslutningen fra kommunale og
amtskommunale organisationer.
Hovedprincippet, der her er skltseret er jo
altsa, at amtskommunerne . Kommer til at afhol-
de de udgifter, de ogsé i dag ville afholde pé det
pageldende omrade, altsd nar det drejer sig om
legerne og sygesikringsomradet, hvorimod ud-

gifterne til det sygdomsforebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde skal fordeles imellem

kommunen og amtskommunen efter.en narme-

re aftale. Dermed mener vi at vi har lest de pro-
blemer, der ellers ville kunne ligge i udglftsfor-
delingen.

Endelig vil jeg pege pa det Vlgtlge i, at Sund-
hedsministeriets sundhedspulje kommer til at
medvirke pd dette omréide, siddan at man. far
prioriteret ansegninger til sddanne sundheds-
centre, og siledes at man ogsa — og det er jo i
virkeligheden kolossalt vigtigt i denne forsegs-
fase pa centeromréidet — far evalueret forsoge-
ne, bade sundhedsfagligt og ekonomisk og ad-
ministrativt og ikke mindst set ud fra en bruger-
synsvinkel.

- Med de bemaerknmger Jeg her har gJort har
jeg primert koncentreret mig om Socialdemo-
kratiets eget forslag til tvarfaglige primere
sundhedscentre. Det er ikke for at vaere uhoflig
over for SF, men jeg skal pd baggrund af det,
jeg har sagt, sige, at vi ikke umiddelbart kan
statte SF’s forslag. Selvfﬂlgehg kan der aldrig
ske noget ved at nedsatte et udvalg, der skal ar-

- bejde med disse ting, men jeg tror ikke, at vi er

kleedt pa til at gennemfore en sundhedslov,
som det er skitseret i SF’s forslag, uden at vi far
afprevet nogle tveerfaglige sundhedscenire pa
forsegsbasis efter den model, som er skitseret i
Socialdemokratiets forslag. Derfor tror jeg, at -
det nok hgger lidt leengere ude i fremtiden at fa
lavet en sundhedslov. Det kan ske, nar vi har
nogle erfarlnger af forsggene.

Lis Aaltonen (KF)

- Jegvil gerne mdledn1ngsv1s takke ministeren
for indlzegget. Derefter vil jeg pa vegne af Det

Konservative Folkepam CD og Kristeligt Fol-

keparti sige, at ingen skal veere i tv1v1 om, at vi
hilser alle de sundhedscentre, der gror frem pa

.lokale initiativer, meget velkommen.

Men vi finder ikke, at de to beslutningsfor-
slag, der her er fremsat, er nadvendige. Vi fin-
der dem ganske overfladlge og vi kan 1kke gi
ind for dem.

Birgitte Husmark (SF)

.Som partiordferer vil jeg godt glve SF’s for— »
slag et par bemeerkninger med pé vejen. T for-
lengelse af det, sundhedsministeren sagde,
mente vi ogsé fra SF’s side, at-vi métte ligge helt
pa linje med ministerens holdning, idet vi har
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lagt meerke til,,at ministerén ogsd tog sit ud--
. gangspunkt i
- »Sundhed for alle 4r 2000«, da ministeren kom -

WHO’s sundhedsprogram

'med sin redegorelse i begyndelsen af december,
den redegerelse, vi havde til behandling for en
méneds tid siden.

Jeg vil godt preacisere, hvad der er formélet'

med Socialdemokratiets og SF’s forslag, sddan.

som vi ser det fra SF’s side. Formadlet er at ska-

be mulighed for langt bedre sammenhang i

sundhedsarbejdet og at satse malrettet pé fore-

‘byggelse og drage nytte af den sundhedsfaglige
- ekspertise pa tvaers af faggreenserne, som kan
blive mulig i et sddant sundhedscenter. For at
* det skal kunne lade sig gore, er det efter vores
mening nedvendigt, at de, der arbejder i sund-
hedscenteret, er ansat. pA samme betingelser.
Det vil saledes indebzre, at leegerne ansattes i

offentligt regi. Kun pa den made kan man kom-

me ud over de kassegkonomiske beslutninger,
som i gjeblikket gor, at man ikke altid treeffer
saglige beslutninger med hensyn til, hvordan
. patienterne, brugerne, skal kunne nyde godt af
vores behandlmgssystem

- Narj Jeg siger det, udsprmger det jo af, at den

made, vi i ojeblikket ansatter de sakaldte pri-

vatpraktiserende leger p4, er en form for halv-
offentlig ansattelse. Den made, de er ansat p4,
- gor, at legerne stort set kan arbejde, som de'en-
sker, mens den prioritering, som det offentlige
" kunne have gnske om med hensyn til styring af
udgifterne, ikke kan lade sig gore under det
geldende system. Om det vil jeg godt referere

til Lotzudvalgets bet@nkning, der kom med en-

glimrende analyse af det nuverende systems
umulighed. Men som det embedsmandsudvalg,
det var, har det klogeligt afholdt sig fra at bevz-
ge sig ind pa overenskomstmaessige omrader,
~-men er ngjedes med at pApege kompleksiteten i
\ overenskomsterne, og man konstaterer, at hver-
ken tveerfaglige konferencer eller uddannelses-
 massige aktiviteter for kolleger og andre fag-
grupper kan rummes i den nugzldende ord-
‘ning. Derimod baserer den nugaeldende ord-
. ning sig jo delvis pa et akkordprincip, hvor man
far betaling efter, hvor mange ydelser man pra-
sterer, uden at der er en kvalitetsvurdering af
dem. Derfor enskervi at tage tyren ved hornene

~ og siger sé offentlig ansattelse. Den samme an-

saettelsesform skal gelde for andre sundheds-
faglige specialer, som man beslutter sig for at
daekke i et givet lokalomrade. Her er det, vi far
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brug for en lovgivning, som sikrer, at kommu-
nerne kommer til at nyde godt af de. udgifter,
som de ved deres forebyggelsesmdsats s4 spa-
rer andre instanser. for.

Jeg vil lige sige et par ord om Somaldemokra-
tiets forslag. Vi er enige i selve sigtet, og vi kan’
ogsd godt veere enige i, at vi skal starte med
nogle forsegsordninger. For os handler det
mindst lige sd meget om at komme i gang, men
samtidig mener vi, at vi skal tage de betenkelig-
heder alvorligt, som ger, at man i gjeblikket har
besvaer med at fa tingene til at h&enge sammen.
Hvis vi skal lave et ordentligt arbejde pa l&nge-
re sigt, nytter det ikke noget bare at sige for-
segsordninger, s4 ma vi ogsa sige, at vi skal lave '
en vurdering af det, og en vurdering kan kun la-

de sig gore, hvis man har nogle midler at gore

godt med. Vi har godt nok en sundhedspulje pa
— hvis jeg har lzst finansloven rigtigt — 10 mio.
kr., men i sammenligning med den belobsram-
me, som man har feks. i undervxsnmgssyste-
met, er det jo ingenting.

Mejdahl v):.

Da Venstres ordferere i disse sager, hr. Hen-
tik Toft og hr. Hans Jorgen Holm, er forhindre-
de i at veere til stede, har jeg fiet overladt deres
manuskripter. :

- Venstre har altid vaeret meget optaget af det

forebyggende sundhedsarbejde. Derfor har vi

ogsé anset det for vigtigt at styrke familieleege-
funktionen. Men der er desveaerre ikke kommét
nok ud af det, for der ville givetvis kunne spares

virkelig meget, hvis nogle flere sygdomme blev

taget i oplabet, ligesom styrkelsen af det fore-
byggende arbejde kun ville koste lidt i forhold
til det, der kan spares.

Det er ogsa nogle af de synspunkter der gér
igen bade i beslutningsforslag nr. B 114 og i B
78. Hvis vi tager beslutningsforslag nr. B 114 -
forst, er der her lagt op til pa forsegsbasis at op-
rette sundhedscentre i et lokalomrade p4-5.000
til 10.000 indbyggere. Hvis der hermed tenkes
pé gradvis at gi over til svenske tilstande, er
Venstre imod, men vi vil da gerne vaere med til -
at se pd i udvalget, om der skulle vaere noget at

-hente her. Sundhedsministeren navnte nogle

eksempler pa initiativer rundt om i landet. I
Venstre kender vi en del af dem, vi kipper med
flaget for dem, der er mange gode initiativer i
gang, og vi hilser dem velkommen.
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Personhg kender j Jeg 1n1t1at1vet omkrmg N1-
be. Sundhedscenter. Ud over, at det er et godt

initiativ i denné forbindelse, som sundhedsmi- .

" nisteren si udmerket beskrev, er det ogsd et
eksempel pd et lokalsamfund og en kommunal-
bestyrelse, som gar sammen hénd i hind og

vender en negativ situation, nemlig en.sygehus- -

nedleggelse, til'en positiv oplevelse, som der i
omréadet er stor interesse for. Det er et godt ek-

- sempel p4, at lokal opfindsomhed kan blomstre

under den bestﬁende lovgivning, nar blot der
‘kan samarbejdes om ideer og mélsatning.,

Nogle af bemarkningerne i beslutningsfof- ‘
slag nr. B 78 er ret nert sammenfaldende med

. Somaldemokratwts i beslutningsforslag nr. B
114. Der kan siges meget pent om det, men det

sidste 1 beslutmngsforslag nr. B 78, hvor SF fo-

reslar udarbejdet lokale sundhedsplaner end-

‘da med en offentlig heringsfase, mi Venstre ta- -
ge afstand fra. Det er- ikke flere planer, vi har-

brug for — tveertimod. Jeg tror, at rigtig mange
borgere sukker efter nogle forenklmger i stedet
for flere planer.

Jeg skal p& Venstres vegne statte sundheds-

ministerens synspunkter og ogsd mmlsterens '

afvisning af beslutmngsforslagene

Dagmai‘ Mork Jensén (RV):

Med den store offentlige interesse, der er om- -

* kring hele vort sundhedsvesen, er det helt na-

" turligt, at bade SF og S er kommet med forsog
pa at lose problemerne. Jeg skal derfor komme
-med nogle bemerkninger til de to forslag.

Jeg vil gerne starte med at sige, at vi er meget -

enige i mange af preemisserne i SF’s forslag. Vi
" mener, at et af problemerne netop er offentligt
ansatte overlagers beskaftigelse i privat prak-

sis. Vi mener ogs4, at der mangler en hel del i
virkeliggarelsen af udlegningen: af en del af -
sundhedsarbejdet til de praktiserende leger, og -

vi beklager, at samarbejdet mellem social--og
sundhedsvasenet ikke alle vegne fungerer lige
godt. I det hele taget er det ikke si sjzldent at

mede dirlig kommunikation mellem de for-
skelhge instanser, og vi vil ogsa lige n&vne, at

vi kender eksempler p4 uhensigtsmeassig place-
ring af specialleger. Det allerveerste er méske
den manglende hensyntagen til- forebyggelse i
den nuvarende sygesxknngsoverenskomst

Vi er altsé helt enige i de ting, men vi er abso-

Iut ikke enige i losningsforslaget, der bestdrien
vi med stor glede kan imedese den bebudede

reel socmhsermg af. hele sundhedsvaesenet Vi

tror 1kke pé at somahsenng isig': selv lgser no-
‘gen problemer.

Sa skal jeg gé over til det soc1aldemokratlske
beslutmngsforslag Det soger faktisk- at lose
stort set de samme. problemer som man er inde
pd ibeslutningsforslag nr. B 78, men maske nok

“pé en lidt mere konstruktiv mide og lidt mindre
.revolutionerende, idet man er klar over, at man

skal vaere forsigtig med at kassere noget, der er
brugeligt, for man har noget, der er bedre, -
Selv om vi alts4 heller ikke kan g4 ind for det

forslag, ser vi-med stor glede, at vi dbenbart

bredt er enige om at definere:i hvert fald en vee--

sentlig del af problemerne Det skulle loye godt "

for den kommende debat om sundhedsproble- .
mer, og der er jo konstateret et alment behov

‘herfor. Maske kan vi pa konferencen i morgen ‘

fa nogle gode ideer til, hvordan tmgene kan gra-

.Tes. .-

Jeg vil godt allerede nu slé fast at de tre ho--

’vedpnnmpper som nazvnes i bemarkningerne

til forslaget, nemlig at styrke den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats, at udbyg- ;

‘ge det tveerfaglige samarbejde om sundhed og

at udbygge mulighederne for anvendelse af tek-

nologi og speciallegeekspertise mest muligt in-

den for gkonomisk forsvarlige rammer, er vi
meget langt enige i. Vi folger derfor ogsd med
stor opmarksomhed. -de forskellige forsog, _der

foregér rundt omkring i landet. Ministeren om- -

talte nogle af dem. Vi er nemlig af den overbe-
visning, at de bedste 1deer kommer frem pé den
made.: '

Jeg ser derfor hen tll atvi eventuelt pé foran-

- ledning af- sundhedsmmlsterens kommende

forslag far en sober og realistisk debat om vort
sundhedsveaesen, og jeg skal slutte med at sige,
at det haster med at komme videre med losnin-
gen af de problemer, der har hobet sig op1 1nden .
for sundhedsvasenet.. B :

Efter vor opfattelse har der vaeret nok af un-

-dersogelser-og. betaenkmnger, sd-nu ma derta-

ges nogle beslutninger, sa vi kan komme i gang
med den prioritering, alle taler om. Jeg skal dog
lige minde om, at efter min opfattelse er priori-
tering ikke synonym med besparelser. Det kan
man-ellers somme tider f indtryk af. -

- Jeg fik opfattelsen af, at SF’s ordferer ud-

» trykte noget i retning af, at man faktisk ikke kan

styre leegerne under det nuverende system. Det -
er jeg for s& vidt enig i. Derfor mener vi ogsé, at
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modermsermg af sygehusloven og af sygesik-
ringsloven, men vi kan altsé ikke gﬁ ind for for-
slagene som de forehgger

Pia Dahl (FP)

Det er klart, at vort sundhedsvaesen skal fun-
gere pa den bedst mulige made. Det hiber jeg
at vi alle sammen kan blive énige om, og det har
" jeg da ogsa indtrykket .af efter at have hert,
hvad.de forskellige ordferere har sagt: Derfor
kan vi fra Fremskridtspartiets side ogsd kun si-
ge, at bade SF og Socialdemokratiet har fat i
. nogle helt vitale problemstillinger i vores sund-

" hedsvasen, som det fremgér af bemaerknmger-

ne til forslagene.
Selvfalgelig skal vi have lest disse proble-

- mer. Vikan vel ogsé vare enige om, at vi skal nd

det mal, som ogsa er bide SF’s og Socialdemo-

kratiets forslags at langt ferre henvxses til be- -

- handling pé vore sygehuse, men soges behand-
let i primersektoren, som derfor ogsd ber ud-
bygges som en folge deraf. Det er et veldefine-

ret mal; som vi fra Fremskndtspartlet ogsé. kan.’

tilslutte os fuldt ud. :
-+ S&'langt, s& godt. Men efter vores smag er det
besynderligt, at SF f.eks. godt vil vedkende sig

netop dette problem og ogs4, at vi ikke er ndet

langt med udlegningen, men dog alligevel i
“arevis har stdet i spidsen, nar det gjaldt om at
gore livet surt for sdvel de alment praktiserende
leeger som de praktlserende specialleger med,

* hvad jeg vil kalde misundelsesdikterede straf— ‘

feekspeditioner.

Hvad der s4 kan fa SF til at tro, at offenthg
ansattelse af de nevnte grupper vil kunne bi-
-drage positivt til en lesning af disse problemer,
mé sta helt hen i det uvisse. Jeg kender i hvert
fald ingen fortilfeelde, hvor en oppustning af
antallet af offentligt ansatte har gavnet noget
som helst:

Derimod kan vi fuldt ud tllslutte ‘08 prlvate
initiativer i stil med dem, som sundhedsmini-

steren navner: oprettelse af, hvad jeg vil kalde -

. sma leegehuse. Vi kan ogsa kalde det sundheds-
centre, som bade S og SF gor det. Vi vil gerne
have, at det sker pa privat initiativ, men vi fin-
der-det @nskellgt at det ogsé sker pé tv&rfaghg
basis.
Nu geelder det for Fremskridtspartiet om i
hvert fald at oge mulighederne og gere det in-
teressant for denne gruppe mennesker at forsg-
ge at tage disse initiativer. Det mener vi ikke at

de pageldende forslag ’laeggqsr.op til, og derfor '
kan vi ikke anbefale forslagene til vedtagelse.

.Jorgen Tved (FK)

De mange gange Folketmget har diskuteret
problemer omkring vores sundhedsvaesen og
den store interesse — maske ogsa frygt — dereri
offenthgheden omkrmg disse problemer, giver
vel anledning til at overveje, hvordan vi bedst
muligt skal udnytte de¢ ressourcer, vi har, og
hvordan vi sikrer, at alle mennesker kan fa den

- bedst muhge behandling.

Nar - jeg derfor herer sundhedsministeren

. gang efter gang. snakke om besparelser, om at
- prioritere osv., leber det mig koldt ned ad ryg-

gen, fordi j jeg fornemmer at det, man er ude pa,
er pa en eller anden méde at f gjort sundheds-
vaesenet bade billigere og ringere end det, vi har
i @jeblikket.

.-De to forslag, som er til behandlmg, peger i
en anden retning. Jeg synes, der er nogle visio- -
ner i det forslag, SF har fremsat, som ger os me-
get positive. Vi vil meget gerne stotte det for-
slag, at der nedsattes udvalg, der skal forbere-

‘de en sundhedslov. Det mener vi er nedven-

digt. Vi synes ogsd, at SF’s forslag peger pa
mange rigtige ting: at det skal leegges ud i de lo-
kale omrader, og at det skal vare et center, hvor

man pa de forskellige sundhedsmessige omra-

der kan folge patienterne, sdledes at man far et
billede af, hvordan de enkelte mennesker i om-
rddet har det sundhedsmassigt. PA denne made
far man ligesom udvidet familieleegesystemet
ved, at det faktisk kommer til at geelde pa flere
omréider og i alle degnets timer.

Jeg er ikke s& overrasket over, at de borgerlx- '

. ge — de kunne vel i denne sag for avrigt have
_ nejedes med én ordforer, for de siger stort set

det samme — ikke er indstillet p4 at stotte noget,

“der kan pege fremad. Jeg horte endda De Radi-

kale snakke omi, at det varden skinbarlige soci-
alisme, der var ved at blive trukket ned over
orerne pa de uskyldige borgere i landet. Nu ma
jeg tilsta, at mit kendskab til socialisme méske

-er sddan, at jeg har en lidt anden opfattelse af

den, mén det var i hvert tilfelde det, der blev.

‘'sagt. Jeg tror nok, det er nedvendigt, at man

teenker i lidt nyere baner end de traditionelle
baner, man har teenkt i i mange ar. Jeg siger ik-
ke, at de borgerlige skal tznke i andre baner;
det tror jeg ikke de kan: De kender kun én vej,
det er kniven, nedskaringer over en bred front.
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[Jorgen Tved]

Forslaget fra Socialdemokratiet om centrene
synes vi pa flere omrader understotter det, der

er sagt af SF. Vi ser ikke nogen modsetning i de

to forslag. Vi kan godt leve med, at der skal go-
res lidt flere forsog og méske ogsa legges lidt
flere planer. I det hele taget er det ikke noget
darligt at have et perspektiv og en plan at arbej-
de efter. Men vi har naturligvis ogsa noteret os
det, der er sagt under debatten her, og erfarin-
gerne fra det politiske liv: at man nedszatter en
komité eiler et undersegelsesudvalg eller andre
ting for ligesom at f4 skubbet lasningen af pro-

- blemerne noget fra sig. Vi er meget enige i det, -
der er sagt herfra: at det nu er handlin’g', der .

skal til for ikke at drukne tingene i for mange
undersegelser. Der er lavet forseg rundt om-
kring, - sundhedsministeren nzvnte nogle, og
Venstres ordferer nevnte et andet — s vi synes,
at man pd baggrund af de erfaringer, der er
gjort, kan begynde at tage beslutninger. -

Vi er alts4 lidt nervese for, at en nedsattelse

af en komité eller et udvalg kan betyde en ud- .

skydelse, men naturligvis skal perspektivet og
planlegningen vere i orden. Derfor er vi posi-

tive over for begge de to forslag, og vi haber, at’

de kan f& en hurtig vej, sd vi kan fa et hurtigt
resultat. En forbedring p4 omrédet er i hvert til-
felde pakravet.

(Kort bemerkning)..

Daginar Merk Jensen (RV)

Den skal blive meget kort. Jeg skal gernc er-
" kende, at hr. Jergen Tved sikkert er storre eks-
pert i soéialisering, end jeg er. Det, jeg mente,
var, at jeg ikke tror, det leser nogen problemer
at anseette legerne i det offentliges tjeneste:

Formanden:

Ordforeren for forslagsstillerne til beslut-
ningsforslag nr. B 78 om nedsttelse af et ud-
valg til udarbejdelse af forslag til en sundheds-
lov, fru Birgitte Husmark, har ordet.

Birgitte Husmark (SF): . ~

Jeg vil gerne gore det helt klart for Folketin-
get og for sundhedsministeren, at vores glade
over ministerens tilslutning til WHO’s »Sund-
hed for-alle ar 2000« kan ligge pa et meget lille
sted, fordi sundhedsministerens tilslutning ik-
ke udmenter sig i noget ud over, at der vil kom-
me endnu et skrift. Vi siger, at vi gerne vil have

rede pd, precis hvad det er for nogle admini-
strative og ekonomiske vanskeligheder, der i
gjeblikket hindrer, at man kan lave et sammen-
hengende sundhedssystem, som tager ud-

- gangspunkt i det lokale omrade, som bliver &g- - -

te forebyggende, og hvori faggrupperne kan ar-
bejde pa lige fod med hinanden. Hvis vi ikke -
gor det attraktivt for kommunerne at lave en sa-
dan opbygning, kommer vi ikke ud over de fa,
fa, fa forseg, der er i ojeblikket. ‘

Som jeg sagde for, er den sundhedspulje, der
er at trekke pd, meget lille. Jeg kender ogsé for-
soget i Nibe og ved; at man har ansat en konsu-
lent til at hjeelpe med samarbejdet, og jeg synes,
deteret fint forsag, og at det er godt, at maneri
gang den vej. Men for at bruge det gamle kine-
siske udtryk: Hvis de tusind blomster skal
blomstre, skal der altsa saettes helt anderledes

- aktivt ind.

Jeg mener, det er helt rigtigt, at vi skal gé. to
veje samtidig. Vi skal sette alle de sundheds-
centre i gang, hvor der er basis for at gd i gang,

_samtidig med at vi foretager en vurdering af,

hvor de administrative og skonomiske nedder

_er. Det er jo ikke si ligetil at gd i gang. Det kan

man se i beretningerne fra de sundhedscentre,
der langt om lange er kommet i gang eller er
ved at komme i gang. Det kraever et meget langt
forarbejde, hvis det netop ikke skal vaere noget,
man trekker ned over hovedet pa folk, og det er

.bestemt ikke SF’s mening, at det er det, der skal

komme ud af det.
Forarbejdet krever, at en gruppe brugere,

‘borgere, en gruppe politikere og en gruppe fag-

personer, som har et felles enske om at gé sam-
men, og som udvikler tanker.og ideer, pracise-
rer, hvad det er, man vil, og derefter kaster det

~ ud til diskussion blandt dem, der skal nyde

godt af-det tveerfaglige samarbejde. Hvis ikke
man starter nedefra pd den made, er der i hvert
fald ikke noget, der vil lykkes.. -

- Samtidig er det vores, beslutningstagernes og

- politikernes, opgave at starte ovenfra, sddan at

rammerne og finansieringen er i orden, sa der
ikke er nogen skonomiske strukturer, som gor,
at det er hiblest at gi i gang med det her, for
ellers vil alle de penge, der bliver givet ud i
kommunen til forebyggende aktiviteter, bare
veere vek, og si nyder andre instanser godt af
de besparelser, der er lavet. Bevares, borgerne
og brugerne vil da i de pigzldende kommuner

_kunne nyde godt af det, men i de ekonomisk
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vtreengte tider, vi har i @jeblikket, vil der 1kke ske
noget, hvis man ikke fir en ekonomisk kom-
pensation for de ting, man satter i verk.

Her kan jeg ikke lade veere med at erindre om

.den radikale ordferers, fru Dagmar Mork Jen-

sens, udtalelse under debatten om den sund-

hedspolitiske redegarelse. Her sagde fiu Dag-
mar Mork Jensen helt klart, at man var nedt til
netop pa grund af den gkonomisk treengte situ-
* ation at gere sig klart, at det ikke var gratis at
satse pd en omlaegning i retning af forebyggen-
de aktiviteter. Det var vi utrolig glade for at ho-
re, og si taenkte vi, at der da matte vaere basis
for et samarbejde om nogle af disse ting. For
selvfalgelig vil det krave penge i forste om-
gang, men de vil sa vende tilbage efter-nogle ar.
. Det er altsd ikke bare pengene, men det er
ogsﬁ en angst for, at det-at ansatte laeger i of-
fentligt regi ville vaere den skinbarlige socialis-
me, som ger, at fru Dagmar Merk Jensen og
dermed Det Radikale Venstre ikke kan aner-
kende, at.de tanker, vi gor os om et ligevaerdigt
arbejdende personale pa et sundhedscenter, er
en god idé. Det er vi jo da erlig talt noget be-
dmvede over. -

Jeg ved ikke rigtig, hvordan vi skal komme'

over den hurdle, for jeg tror, det-er meget vigtigt
béde for legerne selv og ogsa for resten af per-
sonalet i de sundhedscentre, der bliver oprettet,
at man har en ensartet status, at- man arbejder
pd samme vilkar. Det er vigtigt, at der ikke

pludselig optreeder underlige foranstaltninger, -

“som kommier pa grund af en overenskomsts be-
stemmelser om, at'der kan refunderes s& og s&
meget til apparatur at der kan bevilges s ogsd

meget til undersegelser, og at patientunderla-.

get i ovrigt skal vaere hverken storre eller min-
dre end . .. Disse ting skal ver ens for alle, og
de skal veere aftalt med kommunen og ikke bare
pé grund af en amtskommunal overenskomst

men for at fa tlngene til at henge sammen pé -

-alle niveauer. Hvis de ikke gor det, vil der ikke
komme noget ordentligt ud af det.

Vi vil selvfelgelig stadig vaek pa de gzeldende
premisser med interesse folge de udviklingsar-
bejder, der er i gang omkring de sundhedscen-
tre, som er etableret, og de sundhedscentre, der
er pa vej, men vi vil hellerikke undlade at legge
marke til og sperge om, hvad det sa er for kom-
plikationer, den gzldende struktur faktlsk er
arsag til. ,

Pa baggrund af de bemarkninger hdber jeg, .
at vi far et frugtbart udvalgsarbejde, og det ville
da glede SF meget, hvis vi kunne nd frem til en
flertalsindstilling, om ikke andet s& om en-del
af de ting, som vi har berert her.

Formanden:

Ordforeren - vedrorende beslutningsforslag
nr. B 114, forslag til folketingsbeslutning om
tveerfaglige primere sundhedscentre, hr Tor—

, ben Lund, har ordet

Torben Lund (S)

Jeg kan tilslutte mig de bemarkninger, som -
fru Blrgltte Husmark her er kommet med. Det
kom jo ikke helt overraskende, at sundhedsmi-
nisteren ville afvise forslaget, selv om sund-
hedsministeren jo mener, at forslaget er i over-
ensstemmelse med malsztningerne i den sund-

“hedspolitiske redegorelse, som sundhedsmini-
" steren selv har afgivet, og i evrigt var sundheds-

ministeren jo meget positiv over for sundheds-

_centre. Men det er selvfolgelig det med de pri-

vatpraktiserende laeger sundhedsmlmsteren
ikke rigtig bryder sig om.

Jeg vil gerne sige, at vi ikke sddan spemelt har
mistillid til privatpraktiserende lzger eller pri-
vatpraktiserende tandleger eller andre privat-
praktiserende inden for vores anerkendte sund-
hedsvaesen. Men vi har en fornemmelse af, at

* den strirktur, der er bygget op i det samlede pri-
“ mare sundhedsvaesen, i virkeligheden virker

haemmende for det mal, vi gerne vil n4, nemlig
at f4 lest den enkelte borgers sundhedsmeassige
og sociale problemer. Det er et strukturspeorgs-
mal, og det er ogsa et spergsmal, om det hono-
reringssystem, som jo ligger i legernes overens-
komst, er med til at haemme, at man virkelig fir

‘taget fat ‘om de problemer som den enkelte

borger moder frem med.

Det er egentlig ogsd en kommentar til fru
Dagmar Merk Jensens bemerkninger. Fru
Dagmar Merk Jensen betonede vigtigheden af
samarbejde mellem social- og sundhedsvaese-
net og ogsa samarbejde mellem de privatprakti-
serende leeger og speciallegerne pa den ene si- .
de og pd den anden side resten af sundhedsve-
senet. Fru Dagmar-Merk Jensen kunne ogsé
folge hovedprincipperne i vores forslag; de
blev oven i kebet laest op. Fru Dagmar Merk
Jensen mente ogsd, at vores forslag var mere
konstruktivt end SF’s forslag. Man maétte jo
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. prove at finde de bedste 1deer frem, tror jeg og- »

~ sa der blev sagt, og nu havde vi faet betaenknm-
ger nok om det emne her.
Men ikke desto mindre kunne man alts4 ikke

g4 ind for forslaget om, at man skal foretage et -
forsog med tveerfaglige sundhedscentre, hvor:
de forskellige dele af sundhedspersonalet ar- -

bejder sammen pa lige vilkédr og i en offentlig
ansettelse, hvor man er ude af det szrlige ho-

noreringssystem hos de privatpraktiserende lee-

ger og tandlager.
Jeg lagde ogsd merke til, at fri Dagmar

Merk Jensen brugte udtrykket, at: man ikke -

kunne stotte »forslagene, som de foreligger«
Derfor kunne jeg da have en vis interesse i en
lille bemaerknmg fra fru Dagmar Merk Jensen i
retning af, hvad det er; der skal til for at f4 De
Radikale, der jo er meget positive over for det
her, til s4 ogsa at ga den lille tak videre og even-

tuelt stotte, at vi kunne fa sddan nogle forsag'

~ sati gang

(Kort bemaerkning)‘

Dagmar Merk Jensen (RV):
Det, hr. Torben Lund spzrger om, er, hvad vi

tror vi kan stette. Det er maske lidt svaert at‘

klargore lige i en kort bemzrkning. Men vi er i
hvert fald helt enige om, at en meget vesentlig
anstedssten for at komme frem til et godt resul-
tat er den nuvaerende syge31kr1ngsoverens-

komst, s& jeg kunne forestille mig, at vi kunne -

finde frem til noget dér.
Jeg vil gerne pointere, at vi meget gerne ser
forseg, men at vi mener, at de bedste resultater

kommer, nar forsegene er lokalt inspirerede.

Hérfned slufted¢ forhandlingen. -

Afstemning

Forslagenes overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslér,‘ at forslagene til folketingsbe-

~slutning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, betrag-

ter jeg det som vedtaget. (Ophold) Det er ved-

-taget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

1 4) Fyrste behandlmg af beslutmngsﬁ)rslag nr. B
97:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om sygehus-
apoteker. .

Af Torben Lund (S) m.fl.

(Fremsat 29/1 88).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Jeg har noteret mig, at det fremgar af be-
markningerne til beslutningsforslaget, at for-
slaget i hej grad er inspireret af bet@nkningen
om amtskommunalt udgiftspres og styrmgsmu-
ligheder fra det sakaldte Lotzudvalg

Det er regeringens opfattelse, at vi fra statens

- side m4 gore alt, hvad der med rimelighed kan

gores for at lette.amternes udgxftspres og styrke

- deres styringsmuligheder, og regeringen er der-

for ogs4 indstillet pd i vid udstreekning at med-
virke til en gennemferelse af forslagene i den
omtalte betenkning. For sd vidt angir spergs-
mélet om sygehusenes forsyning med leegemid-
ler gennem sygehusapotek har vi 1m1d1ert1d et
sammensted af flere hensyn. .- :
- P4 den ene side har amtskommunen som an-
svarhg driftsherre for sygehusvaesenet naturlig-
- vis en veesentlig interesse i at sikre, at sygehuse-
nes og amternes gvrige medicinforbrugende in-
stitutioners forsyning med legemidler sker
med de lavest mulige omkostninger. Deteren -
udbredt antagelse i amtskommunerne, at dette
hensyn bedst tilgodeses gennem levering af la-

gemidler fra sygehusapotek. Om dette syns-
*_ punkt s er rigtigt, vil jeg lade ligge nu, men jeg

forstar naturligvis amtskommunernes onske
om selv at kunne vazlge uden indblanding fra
statslig side. : o
Heroverfor star 1m1dlert1d at oprettelse af et
sygehusapotek eller udvidelse af et sygehus-'
‘apoteks leverancer til amtskommunale institu-
"‘tioner betyder en indskrenkning af de prlvate
apotekers ‘omsztningsgrundlag. Faldet i om-
s&tning vil apotekerne jo nok for en dels ved- .
kommende kunne kompensere for relativt hur- -
tigt, f.eks. gennem indskr@nkning af persona-
let, men den del af dekningsbidraget, der har

‘bidraget til dekning af apotekets faste udgifter,



