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med nogle detaljerede regler for adgang til re-
klamering for hindkebslegemidler. Disse reg-
- ler’er baseret pa saglighed og reel information,
og de skal fortsat veere virkelig stramme, som
fru Elisabeth Arnold vist udtrykte det. '

Jeg vil godt understrege, at i forhold til tv-
mediet sker der ingen @ndring af situationen i
dag. Der har veret sat spergsmélstegn ved det
holdbare i at have nogle nationalt bestemte re-
gelseet, og jeg ma sige, at regeringen er op-
mearksom p4, at forbudet méiske med tiden kan
vise sig at vaere illusorisk, hvis danske seere
bliver bombarderet med tv-reklamer fra uden-
landske eller internationale kanaler, der ikke
er underlagt dansk lovgivning. Hvis det skulle
g4 sddan, er det givet, at regeringen vil vere
indstillet pa at revurdere og diskutere dette
sporgsmdl pa ny, men som situationen er nu,
ser jeg ingen anledning til, at vi skulle ophave
forbudet mod reklamer for héndkfabslaegemld-
ler i dansk tv.

Der har veret réjst kritik af og sat sporgs-
malstegn ved det fornuftige i at overfore lege-
-middelstatistikken  til offentligt regi. Jeg vil
godt sige, at hovedbegrundelsen for at foretage
denne @ndring er det forhold, at visse lege-
middelvirksomheder vagrer sig ved at indbe-
rette deres omsatningstal-til Dansk Legemid-
delstatistik, og de har ikke pligt til at gore det,
nér statistikken er placeret i privat regi. Men
gennem lovforslagets bestemmelser om indbe-
retningspligt for alle lzgemiddelhandterende
virksomheder, apoteker og sygehusapoteker
sikrer vi os det fuldstendige statistiske grund-
lag, som er en helt ngdvendig forudsztning for
en fuldstendig reel legemiddelstatistik og der-
med ogsa et reelt laegemlddelprlsmdeks Ogda
dette legemiddelprisindeks jo har betydmng i
mange relationer, er det vasentligt, at grundla-
get for udregningen er s& korrekt som overho-
vedet muligt.

Jeg vil gerne slutte med at sige tak for de
mange positive tilsagn om at arbejde konstruk-
tivt videre med forslaget i udvalget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemnzng

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling :

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, - at 'l‘ovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget

Den sidste sag pd dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr. B
17:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om ordznatton
af metadon.

Af Inger Stilling Pedersen (KRF) m. fl

(Fremsat 5/ ll 92).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Sporgsmaélet om ordination af metadon til
stofmisbrugere og problemerne i forbindelse
hermed har jo veeret fremme nogle gange in-
den for det sidste ars tid. Jeg vil godt.under-
strege, at de centrale myndigheder er meget
opmarksomme pa disse problemer, og jeg for-
venter, at Sundhedsstyrelsen meget snart kom-
mer med nogle helt konkrete forslag til losning
af en del af de problemer, som man peger pa i
bemerkningerne til beslutningsforslaget.

Jeg vil godt starte med at sige, at jeg ikke
mener, at der er behov for yderligere lovgiv-
ning pa omradet. Bade i lzegeloven, i bistands-
loven og i'loven om euforiserende stoffer er
der tilstreekkelig hjemmel til at regulere de for-
hold, som omtales i beslutningsforslaget.

Jeg vil godt knytte nogle bemarkninger til
de enkelte punkter i beslutningsforslaget. I
punkt 1 foreslas det, at ordination af metadon
til stofmisbrugere ikke mé indledes, uden at
der samtidig ivaerksattes sociale behandlings-
tilbud. Som det sikkert vil vere bekendt, frem-
gar det af Sundhedsstyrélsens cirkulaeré af juni
1980 til alle landets leger — cirkuleret om or-
dination af afhengighedsskabende euforisen-
de stoffer — at hvis en leege patenker at ivaerk-
stte en behandling, der indebzrer lengereva-
rende metadonordination til en stofmisbruger,
ber 1egen forinden overveje, hvilke behand-
lingsmuligheder der er relevante, herunder
henvisning til behandlingsinstitution. Og det
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er Sundhedsstyrelsens erfaring, at i de amter,
hvor de amtskommunale behandlingstilbud er
til stede i tilstreekkeligt omfang, sker ordina-
tion af metadon til stofmisbrugere i samarbej-
de med behandlingsinstitutionerne.

Det er min opfattelse, at. iverksattelse af
lengerevarende metadonbehandling af en
stofmisbruger altid ber ses i ssmmenhang med
de tidligere behandlingserfaringer med stof-
misbrugeren, men ogsd med de muligheder,
den enkelte stofmisbruger har for at fa behand-
let sit misbrug pa lokalt plan. Jeg vil godt un-
derstrege, at det er jo for at hjzlpe mennesker
med et stofproblem, at man overhovedet tilby-
der metadon, og jeg synes, det er vigtigt, at
man tilbyder metadon i kombination med so-
ciale foranstaltninger, nar det ser ud til at vere
den rigtige losning.

Men samtidig vil jeg godt gentage, hvad jeg
tidligere har givet udtryk for, nemlig at der fin-
des en gruppe @ldre stofmisbrugere, som har
faet mulighed for at opnd en menneskeveerdig
tilveerelse ved hjelp af metadon uden sociale
foranstaltninger. Denne gruppe er karakterise-
ret ved, at den enkelte stofmisbruger fungerer
godt i dagligdagen og kan passe almindelige
forpligtelser, nogle kan endda passe et arbejde.
Denne gruppe har ikke et aktuelt behov for be-
handling eller omsorgstilbud, og det m4 vi re-

spektere, synes jeg. Disse stofmisbrugere skal

derfor fortsat have lov til at vaere i fred; der er
ingen grund til at pitvinge dem en behand-
lingsplan, yderligere sociale tilbud eller lig-
nende. ,

I punkt 2 og 3 i beslutningsforslaget foreslas
det, at metadon skal indtages under opsyn,
men at lzgen i ganske saerlige tilfeelde kan ud-
levere metadon til mere end én dag uden krav
om, at metadonen skal indtages under opsyn.
Hertil er at sige, at nar en lage ivaerksetter en
lengerevarende metadonbehandling, er det al-
tid leegens ansvar, at behandlingen sker for-
svarligt, og legen ber derfor som hovedregel
sikre, at udlevering af metadon sker under
kontrol af indtagelsen. Hvis laegen ikke hand-
ler forsvarligt, har Sundhedsstyrelsen ifolge
reglerne i l&geloven ret til at skride ind. I den
forbindelse ma jeg dog understrege, at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forsvarlig

metadonbehandling i nogle tilfzlde vil kunne

foregd, uden at metadonen indtages under op-
syn. Det vil ath®nge af den enkelte stofmisbru-

ger, det vil afhenge af det hidtidige behand-
lingsforleb, og det vil athenge af et konkret
legeligt skon i hvert enkelt tilfeelde.

- P& den baggrund finder jeg ikke, at der er
anledning til at forsege at fastsatte regler, som
giver ringere muligheder for at stille den enkel-
te stofmisbruger friere i forbindelse med meta-
donudleveringen, forudsat at leegen vurderer,
at der ikke er behov for daglig kontrol af indta-
gelsen. ‘ »

I forslagets punkt 4 foreslds det, at amts-
kommuner og kommuner skal tilrettelegge en
behandlingsindsats, som er afpasset efter loka-
le behandlingsbehov. Jeg er meget enig i inten-
tionerne bag forslaget. Antallet af stofmisbru-
gere og de problemer, som knytter sig hertil,
varierer fra amt til amt, og problemet er uden
tvivl storst i det storkebenhavnske omrade.
Det er en forudsetning for en tilfredsstillende
misbrugerbehandling, at l&ngerevarende me-
tadonbehandling far en acceptabel placering i
det offentlige behandlingssystem. Det er ogsa
en forudsatning, at amter og kommuner opret-
holder et rimeligt antal behandlingspladser i
forhold til behovet og i forhold til antallet af
stoffri behandlingspladser.

Men dér, hvor der virkelig er problemer, me-
ner jeg ikke at vi kan lese dem via lovgivning.
Amternes forpligtelser til at iveerkseette foran-
staltninger over for grupper af stofmisbrugere
er jo allerede fastsat i bistandsloven, og jeg kan
tilfeje, at Amtsradsforeningen netop har gen-
nemfort en hering, hvor amtskommunerne har
afgivet bemarkninger til Amtsrddsforeningens
misbrugsrapport. Med denne rapport og de
enkelte amters udtalelser foreligger der nu et
godt grundlag for en fornyet stillingtagen til
den lokale og den regionale indsats, og i for-
bindelse med regeringens redegerelse til Fol-
ketinget om narkotikapolitikken far vi i evrigt
lejlighed til en samlet narkotikapolitisk debat,
hvor spergsmalet om den amtskommunale be-
handlingsindsats ogsa vil indga.

I beslutningsforslagets punkt 5 foreslas det,
at Sundhedsstyrelsens kontrol med metadon-
ordinationerne skal styrkes. Det synspunkt er
jeg ganske enig i, det er Sundhedsstyrelsen og-
sé, og det er-baggrunden for, at Sundhedssty-
relsen har nedsat en arbejdsgruppe om meta-
donordination. Denne arbejdsgruppe skal
komme med forslag til revision af Sundheds-
styrelsens cirkulere om ordination af afhan-
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gighedsskabende euforiserende leegemidler og
af de metadonanmeldelser, der er knyttet til
cirkuleret, og desuden udarbejde en vejled-
ning til brug for embedslagernes kontrol med
overholdelsen af cirkuleret. Samtidig arbejdes
der i Sundhedsstyrelsen pé at forbedre databe-
handlingen, s& embedslegerne i deres respek-
tive omrader vil fa et betydelig bedre. overblik
over metadonordinationerne.

Som jeg sagde til indledning, mener ]eg ikke,
at der er behov for yderligere lovgivning pa
omrédet. Problemerne vil kunne lgses inden
for rammerne af lageloven, bistandsloven og
loven om euforiserende stoffer, og som sagt vil
Sundhedsstyrelsen meget .snart komme med
forslag til opstramning af reglerne om ordina-
tion til stofmisbrugere. Jeg vil orientere Folke-
tinget om resultatet af dette arbejde, senest i
forbindelse med den redegorelse om narkoti-
kapolitikken, som regeringen er ved at forbere-
de i gjeblikket.

Qyist Jorgensen (S):

Jeg er egentlig enig med sundhedsministe-
ren i, at det havde vaeret gavnligt, hvis vi kunne
have koblet tingene lidt bedre sammen og hav-
de behandlet spergsmaélet i forbindelse med
den kommende forespeorgselsdebat. Men jeg
vil da gerne sige her, at hvis Kristeligt Folke-
parti med fremszttelsen af beslutningsforslag
nr. B 17 om ordination af metadon har haft det
ideale sigte at undga den abenbart uhemmede
uddeling af det, man kunne kalde statsmorfin
—dvs. metadon — som finder sted for tiden, er
vi- fra Socialdemokratiets side enige i initiati-
vet, og vi vil endda gerne rose det.

Jeg synes nok ogs4, at jeg mé sige i samme
andedrag, at Kristeligt Folkeparti har vaeret pd
strandhugst i de socialdemokratiske synspunk-
ter, idet vi ogsa klart og utvetydigt har taget
afstand fra den omsiggribende og automatise-
rede uddeling af ordinationer. Vi ved, at mere
end en tredjedel af landets erkendte stofmis-
brugere efterhdnden er gledet over i tildeling af
metadon. De erfarne p4 omridet — og det ér
altsd behandlerne, jeg teenker pd her — har en
klar viden om disse ting.

For det forste papeger man, at antallet af
narkodedsfald, der til dels skyldes indtagelse
af metadon, ser ud til at veere ubehageligt sti-
gende. Nar man laser dagspressens omtale af
Rigspolitiets narkoinformations forelobige sta-

tistik for narkodedsfald, synes jeg ogs4, at det
bliver meget klart bekreftet. Pr. 1. november
1992 er .der registreret 158 narkorelaterede
dedsfald, mens der var 190 i hele 1991, og det
var en stigning fra 123 narkodedsfald aret for-
inden. Jeg vil ogsa godt lige minde om, at ca.
40 pct. af disse dedsfald tilsyneladende sker i
Kobenhavnsomradet, sd pd det punkt kan jeg
sddan set tilslutte mig ministerens udtalelse.

For det andet er forbruget af metadon steget
ganske betydeligt gennem de sidste 10 4r, fia
ca. 800 til ca. 2.300 personordinationer, og her
tales der altsa udelukkende om de yngre og ak-
tuelle stofbrugere, det vil sige at tallene er ren-
sede for sakaldte terminalordinationer.

For det-tredje ser vi, at en ubehagelig stor
mengde af disse mennesker enten slet ikke
modtager eller nagter at modtage socialpada-
gogisk behandling samtidig, alts& klart imod
de anvisninger, der foreligger.

. Derfor kunne Kristeligt Folkeparti maske
have nejedes med at foreleegge sagen i ét
punkt, siledes som vi har sagt det gang pé
gang i Socialdemokratiet: Felg vejledningen!
Vi kender jo Sundhedsstyrelsens sakaldte Bla
Vejl@dning, og vi skal selvfolgelig sorge for, at
disse regler gores endnu tydeligere og bliver
fulgt. Det er jo det, der er problemet; det tror
Jeg' at forslagsstilleme er enige med mig i, og
jeg synes.ogsd, jeg kunne here, at ministeren
var enig i, at det er her, det kniber en gang
imellem. ‘

Det er desvaerre ikke nogen ny sag, tvert-
imod, men Kristeligt Folkeparti skal ikke have
utak for at have rejst den igen; det er godt, at vi
far debatten her i salen. Debatten ma sé vise,
om Kristeligt Folkeparti er villigt til at vaere
med til at finde frem til en finansiering af for-
slaget, for tankerne kan altsa ikke fores ud i
livet, uden at der tilfores ressourcer. Og samme
sporgsmal kan jo med fuld ret stilles til mini-
steren, som jeg forstod egentlig havde en p051-
tiv holdning til forslaget. -

Jeg har en klar fornemmelse af, at udvalgs-
arbejdet kan blive kortvarigt, men interessant,
og jeg haber, at det vil lykkes os at fremkalde
de nojagtige oplysninger, der dbenbart skal til,
for at vi kan udsende de nedvendige signaler.

(Kort be‘maerkning)

Inger Stilling Pedersen (KRF):
Jeg agter ikke at ga ind pa selve mdho]det i
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talen, men jeg ma lige anholde ordet strand-
hugst. Faktisk har Kristeligt Folkeparti i al den
tid, vi har vaeret i Folketinget, arbejdet med
dette spergsmal. Ikke mindst fru Inge Krogh
arbejdede i 1970°erne meget ivrigt med det.
Men hvem der tager hvad fra hvem kan vare
ligegyldigt; bare vi er enige om, at vi virkelig
skal gore noget ved det, sa behever vi ikke dis-
kutere, om det nu er den ene eller den anden.

Men selvfolgelig, Socialdemokratiet har ve-
ret lengere i Folketinget end Kristeligt Folke-
parti, sd pd den made kan man jo godt sige det.

Karen Hegjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sige til Kristeligt Folkeparti, at
vi er enige i de intentioner, som jeg fornemmer
ligger bag dette forslag. Vi har jo en misbrugs-
situation, som er ganske alvorlig.

Vi har ogsd i Det Konservative Folkeparti
fulgt de problemer, der har varet vedrerende
metadonbehandling, og mener, der er behov
for en opstramning af reglerne vedregrende or-
dination og kontrollen med metadonbehand-
lingen. Derfor vil jeg gerne udtrykke tilfreds-
hed med, at Sundhedsstyrelsen er pa vej med
#ndrede regler. Dette er at foretraekke frem for
lovgivning.

Som udgangspunkt er jeg ogsa enig med for-
slagsstillerne i, at ordination af metadon til

stofmisbrugere bor folges op af sociale stotte-

foranstaltninger, men jeg mener ikke, at det
skal vaere et ufravigeligt krav, siledes at der ik-
ke kan ordineres metadon uden sociale initi-
ativer. Jeg er enig med sundhedsministeren,
nir hun fremferer, at vi har en gruppe sakaldt
®ldre stofmisbrugere, der faktisk fungerer i
dagligdagen uden offentlige sociale tilbud, og
det mener jeg der skal vere plads til. Det er jo
séledes, at vi senere, nar regeringen kommer
med en narkotikaredegorelse, vil kunne be-
skeftige os yderligere med dette problem.

Jeg tror, vi skal passe pa ikke at foregogle, at
metadonbehandling og de problemer, der
knytter sig til metadonbehandling, er en ukom-
pliceret sag. Det er jo noget, vi alle har vaeret
optaget af gennem mange ar, og jeg tror ikke,
at der er nogen lette lasninger. Til gengald me-
ner jeg, at de initiativer, som sundhedsministe-
ren her i dag har nevnt, vil skabe bedre for-
hold omkring metadonbehandlingen.

(Kort bemzrkning).

Tom Behnke (FP):-

Savel sundhedsministeren som den konser-
vative ordferer var inde p4, at der er &ldre nar-
komaner, der fir metadon, og som fungerer
fint og kan passe deres arbejde ved siden af, og
dem var der egentlig ikke nogen grund til, at
man gjorde noget ved.

Jeg vil godt here, om jeg har forstaet det rig-
tigt. Er det virkelig regeringens politik, at sta-
ten skal fungere som pusher over for narkoma-
ner og udlevere metadon, som er et narkotisk
stof, blot fordi folk fungerer fint? Er det s4 ri-
meligt? Jeg vil gerne sparge specielt den kon-
servative ordforer.

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne sige til hr. Tom Behnke, at jeg
er sikker pa, at hr. Tom Behnke godt ved, at
metadonbehandling ikke er det forste, man gri-
ber til. Nar en misbruger fir metadonbehand-
ling, har man jo fra systemets side, fra det of-
fentliges side eller ad anden vej, forsegt mange
andre muligheder. Og jeg synes, det er meget
vigtigt, at man har metadonbehandling som et,
om jeg sd md sige, sidste alternativ — i nogle
tilfelde i hvert fald — hvorved man kan hjzlpe
en gruppe mennesker.

(Kort bemerkning).

Tom Behnke (FP):

Jeg vil gerne gore opmerksom p4, at det er
muligt, at det var intentionerne, at det skulle
fungere p4 den made, men virkeligheden viser
os, at hvis man som narkoman henvender sig
til sin laege, s er det kun et spergsmal om,
hvilken lege man har, om man fir metadon
eller ej. Nogle leger ordinerer metadon, nogle
vil ikke. Hvad fru Karen Hejte Jensen her sag-
de, er altsd ikke i overensstemmelse med virke-
ligheden.

Det, der er s& skéebnesvangert, er, at der sid-
der politikere herinde, der ikke aner, hvad der
foregéir ude i det virkelige liv, og som forer en
politik nd baggrund af noget, der ikke er i
overensstemmelse med virkeligheden.

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):
Der er noget, der tyder p4, at det har forbi-
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géet hr. Tom Behnkes opmarksomhed, at jeg
faktisk i min ordferertale sagde, at vi ogsd var
opmarksomme pa de problemer, der har va-
ret, og fandt, at det var nedvendigt at skaerpe
reglerne omkring ordination. Jeg har forstéet,
at vi er enige om, at det er der behov for.

Mariann Fischer Boel (V):

Kristeligt Folkeparti ensker med sit beslut-
ningsforslag at stadfaeste nogle helt konkrete
betingelser for ordination af metadon. Der ma
ikke startes en behandling, uden at der samti-
dig iveerksaettes opfolgende behandlingstilbud.
Metadon skal som hovedregel indtages under
opsyn, og der skal iveerksettes en behandlings-
plan efter lokale behov. Og endelig skal kon-
trollen med metadonordination fra Sundheds-
styrelsens side styrkes.

Diskussionen om udlevering af metadon er
bestemt ikke ny, og som sundhedsministeren
ogsa nevnede det, s& kommer styrelsen med et
udspil og konkrete forslag til losning af nogle
af de problemer, der bliver peget pé i beslut-
ningsforslaget.

Jeg synes, det er vanskeligt at lose metado-
nudlevering med firkantet lovgivning, da der
selvfolgelig ligger helt forskellige skeebner bag
nedvendigheden af udleveringen og lesnings-
modellerne folgelig ma vare forskellige. Der
har jo netop veeret en hering i amterne, og med
de udmeldinger, der nu foreligger, skulle' der
vaere udmerket grundlag for lokale og regio-
nale tiltag.

Sundhedsstyrelsen har som navnt nedsat en
arbejdsgruppe, der narmere skal vurdere,
hvordan metadonudleveringen finder sted i
dag. Arbejdsgruppen skal ogsd vurdere det
geeldende cirkulzre om ordination af euforise-
rende stoffer og fremkomme med en vejled-
ning til brug for kontrollen med overholdelse
af cirkuleret.

I Venstre har vi sympati for flere af de tan-
ker, der ligger bag Kristeligt Folkepartis for-
slag, men vi mener ikke, at der er brug for lov-
givning pa omrédet.

Birgitte Husmark (SF):

Fra SF’s side vil vi gerne sige tak til Kriste-
ligt Folkeparti for det her forslag. Vi har ikke
nogen folelser med hensyn til ophavsrettighe-
der i denne forbindelse. Vi synes, at det er
godt, at der sker endnu et skub i retning af at

forpligte regeringen til at fi gjort noget ved
den fuldstendige mangel pa kontrol med ordi-
nation af metadon og for den sags skyld ogsé
andre euforiserende stoffer, som vi i gjeblikket
er vidne til.

Nér jegsiger det sa skrapt, er det, fordi vi
gentagne gange har faet at vide, at den registre-
ring, der sker af euforiserende stoffer og meta-
don, faktisk ikke kan bruges til noget. Udleve-
ringen bliver forst konstateret i Sundhedssty-
relsen med flere maneders forsinkelse, og regi-
streringen er i dag i en sddan form, at det krae-
ver nasten umenneskelige anstrengelser — i
hvert fald utrolig mange arbejdstimer — hvis
den skal kunne bruges.

Derfor indkaldte jeg ogsa i august tll et sam-
rdd om dette sporgsmal, og ministeren lovede
pé det tidspunkt, at der ville komme en rede-
gorelse i dette efterdr. Ministeren lovede ogsa,
at der ville blive nedsat et par udvalg. Udval-
gene er da ogsd nedsat, spergsmélet er si,
hvorndr de barsler med noget. Det gleeder vi os
meget til, og ogsd i den sammenhzng kan jeg
kun hilse Kristeligt Folkepartis forslag vel-
komment. Vi skal i hvert fald medvirke til, at
det fir en hurtig behandling.

Nar vi mener, at det er nadvendigt endnu en
gang at indskarpe over for regeringen, at det
er nadvendigt at foretage sig noget pa dette
omrade, ¢r det jo dels pa grund af den ekono-
miske situation - og jeg vil gentage hr. Qvist
Jorgensens sporgsmal til Kristeligt Folkeparti,
om man er indstillet pé at afsette ogede midler
til omradet — og dels er det pé grund af den
manglende kontrol.

Jeg mener ikke, at man kan @ndre pa tinge-
nes tilstand med hensyn-til uddeling af meta-
don, medmindre der s@ttes behandlingstiltag i
veerk: Derfor synes jeg, det er rigtigt, at den
vejledning, der i gjeblikket gelder, hvori man
siger, at legen ber serge for, at der bliver
iveerksat andre former for behandling samtidig
med metadonordinationen, skal skarpes. Det
skal veere lagens forpligtelse, for samtidig
med, at leegen far den forpligtelse, far det of-
fentlige den forpligtelse, at der skal vaere andre

‘behandlingstilbud:samtidig med metadonen.

Nér jeg siger behandlingstilbud, skal det
selvfolgelig forstds valdig bredt;-det kan godt
veere sociale foranstaltninger, det kan vére ud-
dannelsesmessige foranstaltninger, det kan
vaere en bred vifte af stotte til den person, der
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er ude i et stofmisbrug. Det er den vej, vi m&
ga.

Jeg synes, det er betenkeligt, hvis spergsma-
let om det, man kalder @ldre stofmisbrugere,
skal drages ind i debatten som noget, der skal
forhindre, at man gir videre med at skaffe be-
handlingstilbud til mennesker, der har brug for
metadonordination. Selvfelgelig er der perso-
ner, der i ojeblikket befinder sig i et metadon-
brug, og som ikke, i hvert fald ikke uden vide-
re, kan komme ud af det, og det er ikke SF’s
opgave at presse dem ud af det; men det, vi
taler om, er jo personer, der fremtidig far ordi-
neret metadon.

For personer, der fremover far ordineret me-
tadon, skal der samtidig veere et tilbud, der
giver dem en mulighed for at komme ud af ba-
de deres stofmisbrug og deres metadonbrug.
Det er de tilbud, der mangler, det er proble-
mets kerne, og det er derfor, at problemet ikke
l@ses uden en vilje til ogsé at serge for, at sa-
danne tilbud bliver sat i verk.

Jeg tror ikke, der vil vaere noget som helst
problem i at f& organisationen pa plads, hvis
man er villig til at indse, at det kraever et sam-
arbejde mellem socialvaesen, sundhedsvasen
og kriminalforsorg. Hvis ikke Kriminalforsor-
gen kommer med, nir man heller ingen vegne.
Det samarbejde haber jeg at vi snart ser ikke
bare en skitse, men en plan for fra Sundheds-
ministeriets side og da meget gerne i samarbe;j-
de med de to andre instanser.

Tom Behnke (FP):

Jeg skal starte med at sige, at Fremskridts-
partiet er seerdeles positiv over for forslaget. Vi
synes, at det er godt, at vi nu far et papir pa
bordet, hvor vi kan se nogle konkrete eksemp-
ler pa, hvordan der kan blive strammet op pé
dette omrade.

Der blev sagt sé flot fra nogle ordfereres si-
de, at det har man haft mulighed for at gore
efter de eksisterende regler igennem mange ar.
Spergsmalet er bare: Hvorfor har man sé ikke
gjort noget? Det er jo, fordi der ikke sker noget
pa dette omrade. Det er, fordi det hele er ved
at lgbe af sporet, at der kommer saddan nogle
forslag. Det er, fordi ministeren ikke har gjort,
hvad ministeren kunne gore.

Noget af det bedste i det forslag, der forelig-
ger for os her, er, at man fastslar, at ordinatio-
nen af metadon ikke er en behandling i sig selv

— og det er det ikke, det er et andet narkotisk
stof. Hvis vi kigger pd det pa gadeplan, ser pa
de narkomaner, der stadig veek gar rundt pd
gader og straeder, s viser det sig, at de fleste af
dem, som er p metadon, jeevnligt far sat dosen
op, og det vil sige, at man fastholder dem i nar-
komiljeet. Man fastholder dem som narkoma-
ner, og det er ikke rimeligt over for de pagel-
dende personer.

Kristeligt Folkeparti har foresléet, at det
skal veere sociale behandlingstilbud. Det me-
ner jeg ikke. Jeg mener, at det er et forkert ord
at bruge i den sammenhzang. Det, der efter min
mening skal til, er, at man laver et afvennings-
program, at man laver en nedtrapning og ser-
ger for, at man ikke bare udleverer metadon og
bliver ved med det i evig tid. Der skal laves en
plan for en nedtrapning, siledes at vi far nar-
komanerne ud af deéres misbrug.

Punkt 2 er ogsa et virkelig godt punkt — som
flere ordferere ogsa har vaeret inde pa — nemlig
at metadonen skal indtages under opsyn. Det
bevirker, at narkomanerne ikke, som de gor i
dag, tager metadonen med ned pa gaden og
omsatter den til et andet stof. S4 er det, vi har
problemet, som hr. Qvist Jergensen .var inde
pa, at der i hovedparten af dedsfald blandt
narkomaner er metadon i blodet pa narkoma-
nen. Der er blandingsmisbrug, hvor metado-
nen gér ind og bliver en medvirkende arsag til,
at deden indtreeder. Derfor er det allerbedste
ved dette forslag, at metadonen bliver indtaget
under opsyn; s& ved vi i hvert fald, at de har
faet den. o

De forslag, der er omkring amternes og
kommunernes indsats, og hvorledes de skal til-
retteleegge behandlingen, finder jeg ikke er re-
volutionerende. Der er mange kommuner og
amter, specielt.de kommuner og amter, som
har problemet inde pa livet, iseer i Storkeben-
havn og de avrige store byer, der har en razkke
behandlingsprogrammer, si det bliver 1kke
synderlig revolutionerende.

Hyvis vi s kigger pﬁ det sidste punkt, pkt. 5,
s& gelder det Sundhedsstyrelsens kontrol med
metadonen. Her synes jeg, at kontrol er et lige
lovlig hardt ord. Jeg kan forestille mig, hvorle-
des man vil sidde og fore lange lister over, hvor
meget og hvor mange ml osv., osv. Det synes
jeg ikke om. Det, jeg synes at Sundhedsstyrel-
sen skulle gore, er, at den skulle vare meget
mere opmerksom pd, hvad det er, der foregr,
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altsa danne sig et overblik.over, hvad det er,
. der foregar pa omradet. ‘
~ Vi er meget, meget positive over for dette
forslag, og det kan-med tiden — hvis man vil -
medfere, at heller ikke staten er forhandler af
narkotika. Jeg er lidt nerves for, som det har
veret fremfort fra flere ordfereres side,. at
Sundhedsstyrelsen vil komme med et forslag
til, hvordan vi lgser det her, og s& ma vi jo ven-
te pa det, selv om det bare er en undskyldning
for, at man ikke har nogen serigse argumenter
imod dette her forslag. S4 ma vi jo vente p4,
hvad Sundhedsstyrelsen kommer med, men
jeg vil nu vedde pé, at Sundhedsstyrelsen i
hvert fald ikke kommer med nogen forslag, der
vil bevirke, at man med tiden far brug for min-
dre personale rundt om i de forskellige instan-
ser. Det er jeg helt sikker pa. Der er et godt
engelsk ord, der hedder wellfare pusher. Der
er simpelt hen mennesker, der er ansat. til at
tage sig af disse her problemer, og de vil selv-
folgelig ikke save den gren over, de selv sidder

pa.

(Kort bemarkning).
Qyist Jorgensen (S):

Jeg mé ‘da indremme, at der i hr. Tom
Behnkes tale var ting, som jeg kunne vare enig
i, men det er ikke sa meget dem, jeg vil tage fat
om. Men jeg tror, at nar vi meget snart fir mu-
lighed for at lzse referatet i de gronne hefter,
s vil man kunné konstatere ten populisme i
nogle af de ting, som hr. Tom Behnke sagde.

Jeg sad egentlig og ventede pd, om vi ogsi
skulle f4 en relancering af Fremskridtspartiets
gamle idé: g-tanken. Jeg er glad for, at hr. Tom
Behnke ikke spildte vores tid pa det. Jeg kan
se, at der er nogle;, der er usikre pa, hvad e-tan-
ken var. Det var dengang, da Fremskridtsparti-
et foreslog, at man skulle tage narkomanerne i
den ene ende og den anden ende og si bare
dem ud pd en ede 8. Men den blev vi forskinet
for. ‘ '

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil gerne takke Kristeligt Folkeparti, for-
di de kommer med dette beslutningsforslag om
ordination af metadon. Metadon er en god idé
som led i afveenning, men det bllver ikke brugt
efter hensigten.

Under sommerens debat kom det klart frem,
at overleger i Kegbenhavn havde oprettet me-
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tadonklinikker, hvorfra man fjernordinerede
til narkomaner andre steder i landet og det for
et fast belob af 400 kr. pr. maned. S& sent som
den 13. november kunne vi lase i Jyllands-
Posten om det illegale pillesalg. Politiet anslar,
at den beslaglagte mengde ketogan, stesolid
og metadon alene i Kebenhavn sidste ar beleb
sig til %2 mio. kr., og de tilfgjer, at den reelle
omsatning er langt storre. Denne uacceptable
handel med bl.a. metadon viser, at der ordine-
res mere, end den enkelte har brug for, og der-
for mé& der strammes alvorligt op.

Den enkelte skal have tilknytning til én la-
ge, hvor ordination af metadon skal falges op
med et behandlingsforleb og gerne af samme
leege. Det var det, der var hensigten med meéta-
don. Ellers er det blot at fastholde narkoma—
nerne i misbruget.

Desvaerre ma vi erkende, at det etablerede
behandlersystem ikke slir til. Der skal i hgj
grad bruges alternative tilbud. Jeg har i min
sommerferie bl.a. besegt Egeborg pé Lolland,
og jeg var dybt imponeret. Desverre har kom-
munerne veret tilbageholdende med at sende
deres narkomaner dertil, og forsta det, hvem
der kan! I sommer var der 80 narkomaner pa
stedet, og det var ikke alle, der havde tilskud
med hjemmefra. En behandling pd Egeborg
koster 16.000 kr. pr. mined; til sammenligning
har Kebenhavns Kommune betalt op til 60.450
kr. om méneden for en degninstitutionsplads,
og andre kommuner betaler fra 25.000 kr. til
40.000 kr. pr. maned for en familiepleje. Det
siger jeg ogsa til Socialdemokratiets: ordferer,
der taler om flere ressourcer. Det er et sporgs-
méal, om ressourcerne bruges rigtigt.

Nér man tager i betragtning, at resultaterne
pa Egeborg viser, at ca. 70 pct. af deres klienter
bliver clean, hvorimod kun 5 pct. af de narko-
maner, der behandles i det offentlige behand-
lersystem, bliver clean, s& kan enhver da se,
hvor ressourcerne bruges bedst. -

Jeg vil gerne sporge ministeren; om ministe-
ren vil tage med i sine overvejelser, at de alter-
native afvenningscentre i hojere grad vil blive
anvendt. Jeg ved neesten, hvad ministeren vil
svare mig, men sd md vi altsd tage den debat -
ogsa. Af de tal, jeg her har navnt, kan alle jo
se, at mange flere narkomaner kunne behand-
les for de samme penge, men det er, som om
der veernes mere om det etablerede offentlige
behandlersystem, end man ensker at veerne om
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de stakkels mennesker, der er havnet i dette
ulykkelige misbrugshelvede.

Jeg vil gerne sige tak til.sundhedsministeren
for den redegorelse, der kom her fra starten,
men jeg vil dog sige, at fine ord og en hel mas-
se redegorelser og diskussioner gor det altsi
ikke. Vi ma handle nu. Dette problem har vee-
ret oppe mange gange, siger man.-Ja, det har
det i arevis. De sidste 10-15 ar har jeg deltaget i
heringer om alkohol og narko, og problemerne
vokser; vi kan altsd ikke vaere bekendt at lade
sta til p4 den made.

(Kort bemarkning).
Qvist Jergensen (S):

Det er nermest af hensyn til- historieskriv-
ningen, men jeg synes, det er lidt vigtigt — og
specielt da vi nu herer fra CD’s ordferer, at
medlemmet har deltaget i debatter rundt om-
kring i den sidste halve snes ar - at sige, at hvis
man vil deltage i noget, der er sa folelsesladet
og sa svart — og dét er det! — sd skal man altsa
lade vaere med at std og slynge de maksimale
tal, man overhovedet har kunnet finde frem,
ud. Sa skal man, synes jeg, vide lidt om, hvilke
aftaler der er indgéet om, hvad taksterne kan
vere for f.eks. en familiepleje, og hvilke be-
strebelser der udfoldes ude i amtskommuner-
ne for at undga, at man kommer op pa de haje
takster, som medlemmet nazvnte.

(Kort bemzarkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg synes ikke, der-er tale om at slynge tak-
ster ud. Det er altsé en reéalitet, at forskellen er
sé stor. Jamen det er det, og det kan jeg doku-
mentere, det har jeg beviser for.

Jeg siger »heringer igennem mange ar, ja,
men da. den socialdemokratiske' regering sad
ved magten, tilbed forsikringsselskaberne at ga
ind - fordi det ogsa var et ressourcespergsmal
~ og vaere med til at stille midler til radighed,
sd man kunne fi afvennet disse mennesker,
fordi.det jo ogsa er et problem med kriminali-
tet. Men pa det tidspunkt sagde socialdemo-
kraterne: ‘Hold fingrene fra narkomanerne;
dem skal vi nok selv tage os af! Og hvad er der
sket? .

Lone Dybkjer (RV):
Jeg vil godt takke sundhedsministeren for

den redegerelse, hun gav i anledning af dette
forslag. Jeg synes, det gav en udmarket beskri-
velse af, hvad det er, vi star over for, men ogsa
af, hvad der allerede er sat i gang. Jeg deler
sundhedsministerens opfattelse af, at vi skal
prove pa at se tingene i sammenhaeng, og jeg
ser derfor frem til den diskussion, vi skal have.

Nar det er sagt, vil jeg ogsa godt sige, at det
helt afgorende i dette forslag, som jeg vurderer
det, naturligvis er, at man ikke ma ordinere
metadon, uden at der samtidig iverksattes-so-
ciale behandlingstilbud. Og det ved enhver er
umuligt, ikke i teorien, men i praksis er det, for
hvad er det, der skal til? Der skal det til, at
stofmisbrugerne kan komme ind og deltage p
det normale arbejdsmarked, for kun derved
kan der komme nogle normale sociale relatio-
ner, og kun hvis der kommer normale sociale
relationer, kan vi regne med, at vi far taget
hénd om stofmisbruget. Og selvfolgelig kom-
mer tidligere narkomaner ikke ind pa arbejds-
markedet i dag — pa linje med, hvad der gelder
for alle andre handicapgrupper. Derfor er det-
te en illusion. Det er rigtigt, vi skal gere det, vi
skal sige det, men det er en illusion at tro, at vi
kan lese problemet ad den vej.

‘Derfor er det en helt anden form for tenk-
ning, der skal til. Jeg mener naturligvis, at man
skal veere omhyggelig med ordineringen af me-
tadon, men at mene som CD’s ordferer, at vi
skal handle her og nu, det er absurd. Vi kan
ikke handle her og nu, for det er ikke muligt at
fa ivaerksat disse ting her og nu, fordi vi har
problemer, der generelt er vokset. Det ér jo ik~
ke bare et spergsmal om, at problemerne for
stofmisbrugerne er vokset, det er jo sandelig
ogsd et sporgsmél om, at arbejdslesheden er
vokset, og i og med, at arbejdslosheden vokser,
far vi alle de her problemer i kelvandet.

Nar det er sagt, er det naturligvis ikke sddan,
at vi ikke skal prave at gore noget. Vi skal bare
lade vaere med at have nogen illusioner om,
hvor meget vi kan opna, eller vi skal vaere villi-
ge til at ofre de nedvendige midler. Det kan
ikke gores inden for det eksisterende system,
det tror jeg ikke pa. Det kan godt vere, det kan
veere lidt billigere med en anden made at orga-
nisere behandlingscentrene pad og andre ting,
men det er jo slet ikke det, det handler om, hvis
man virkelig skal afveenne narkomaner. Det
handler om helt nye sociale relationer, som i
allerhgjeste grad skal vaere arbejdsmarkedsbe-
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tingede, og arbejdsmarkedet er ikke i gjeblik-
ket klar til at modtage tidligere stofmisbrugere
i et omfang, som virkelig gor, at vi kan lese
problemerne.

Jeg er i ovrigt ikke tilheenger af punkt 2 og 3.
Jeg synes, det afthanger af en legelig vurde-
ring. Det kan godt veere, at der er nogle regler,
der kan strammes op, og det kan godt vare, at
der er for meget tilfeldighed eller for lidt op-
syn nogle steder; men blot at udstikke generel-
le regler er jeg ikke enigi. .

Sa er det klart, at behandlingsindsatsen skal
tilpasses efter lokale behandlingsbehov. Det er
lige s4 let sagt, som det er vanskeligt gjort. Og
det mener jeg sddan set er problemet med dette
her. Det er relativt nemt at skrive et beslut-
ningsforslag, men det er relativt vanskeligt at
lese de problemer, beslutmngsforslaget beskri-
ver — og det er under ingen omstaendlgheder
gjort i en handevending.

(Kort bemaerkning)

Lis Noer Holmberg (CD):

- Det er da klart, at ledighed og arbejdslzs-
hedsproblemer ikke gor problemet mindre,
men jeg vil godt sperge fru Lone Dybkjer, om
fru Lone Dybkjer dermed mener, at vi si bare
skal lade alle disse ulykkelige unge stofmisbru-
gere, som vi har liggende rundt omkring, ligge,
fordi problemet altsa ikke kan lgses her og nu?
Jeg synes, det er en falliterklering for os herin-
de at sige, at vi ikke kan lese det problem her
og nu, det er for vanskeligt. .

Man har dreftet det. Alkohol- og Narkotika-
:rédet kom med den ene flotte publikation og
pjece efter den anden i arevis, men der skete
ikke nok. Problemerne voksede. Jeg synes, det
ma vaere kedeligt for de politikere, der har sid-
det herinde de sidste 15-20 &r, at de ikke har
strammet mére op pa det, end de har gjort. Det
er faktisk lidt kedeligt, at fru Lone Dybkjer
ikke mener, vi kan lese problemet.

" (Kort bemarkning).
Lone Dybkjer (RV):

Jeg mener naturligvis ikke, vi skal lade stof-
misbrugere ligge i rendestenen uden at gore
noget som helst. Det mener jeg naturligvis ik-
ke. Og selvfolgelig kan der geres mere, end der
gores. Der kan givetvis gores meget mere, end
der gores, og der kan ogsa gores en hel del in-
den for det eksisterende system.
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Det, jeg gir imod, er, at man har en illusion
om, at man her og nu kan-lgse problemerne.
Det er snyd og bedrag at bruge den slags ud-
tryk, for det lader sig ikke gore her og nu. Det
er pd det nermeste imod naturlovene her og
nu at ga ud og lase problemerne. Jeg tror, det
er medvirkende til; at folk bliver traette af poli-
tik, at vi siger: Nu har vi sd lavet et beslut-
ningsforslag, lad os nu her og nu lgse proble-
merne, og det er forargeligt, de ikke er lost her
og nu.

Det kan ikke lade sig gare at lrase dem her og
nu. Det, vi derimod kunne veaere koncentreret
om, var, hvordan vi fir en langsigtet indsats i
gang, saddan at vi pa leengere sigt far lost pro-
blemerne. Det er rimeligt, for det kan vi over-
komme, og det er realistisk; men ikke noget
med udsagn om her og-nu, for det kan ikke
lade sig gore.

(Kort bemaerkning).

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg vil nu altsd gerne sld til lyd for, at vi her
og nu strammer op omkring det her og ikke
bliver ved med at satte fine ord pé og udskyde
det. Jeg synes, det er vigtigt, at vi tager fat i det.

Jeg synes, det var dejligt at here SF’s politi-
ske ordforer, der jo ogsa mente, at nu var det
ikke nok med fine ord, men nu skulle der
handles. Det har flere andre ogsa veret inde
pa. Derfor synes jeg, vi skal stramme dette her
op. S& ma vi jo se, hvem der vil veere med.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne takke de fleste af deltagerne i
debatten for en meget positiv debat, hvor man
virkelig har forstiet, hvad problemerne drejer
sig om. Og det er rigtigt, som 'det blev sagt af
den socialdemokratiske ordferer: Reglerne, vi
har i-dag, er ikke overholdt.” S& enkelt er det.

Jeg var lidt skuffet over fru Lone Dybkjer.
Det var, som om hun ikke havde forstéet, hvad
det drejede sig om.. Jeg har ingen-illusioner
om, at vi her og nu kan lgse alle problemer,
men jeg ser. nogle mennesker for mig, som vi
holder fast i et system ved at give dem meta-
don. Jamen metadon er et narkotisk stof, som
man altsd indtager i stedet for et.andet narko-
tisk stof. Vores intentioner med dette forslag er
at sige, at nir man er kommet sa vidt, at man
selv er indstillet pd en afvenning — og det er
man jo, nir man er kommet pd metadon — nyt-
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ter det ikke, at vi bare spiser de mennesker af
med noget metadon, s& ma vi ogsd hjelpe
dem.

Nar vi skriver »sociale foranstaltninger«, er
det bredt ment. Det kan vaere meget forskelligt,
hvordan det enkelte menneske skal stimuleres.
Nogle kan méske vende tilbage til en normal
arbejdstilvaerelse. Det er svaert — det er jeg enig
med fru Lone Dybkjer i — hvis man har veret
en mangearig stofmisbruger. Det er maske hel-
ler ikke det, det drejer sig om. Man kan godt
have sociale relationer uden om arbejdsmarke-
det. Tank, hvor mange mennesker i Danmark
der er uden arbejde — tenk, hvis de ikke skulle
kunne fé sociale relationer pa anden vis! Jeg
nevnte under en anden debat, vi har haft for
nylig, at arbejde ikke bare er lenarbejde pé ar-
bejdsmarkedet. Der er sd meget andet arbejde,
man kan pétage sig og vaere med i, maske til
gavn for andre. Mange tidligere narkomaner er
jo netop kommet ind i et socialt arbejde, hvor
de er med til at vejlede andre og hjelpe dem
med at komme vak fra den glidebane, de er
inde pa.

Det vasentlige for os er, at man ikke bare
skal sige til narkomanerne: Nu far I noget me-
tadon, og s& har vi fred for jer. Det er nemlig at
fastholde dem i et narkotikamisbrug; det har
Kristeligt Folkeparti altid veeret modstander
af; vi mener, det er at snyde de mennesker.

Dette forslag koster nogle penge, ja, men det
koster ogsd mange penge at fastholde menne-
sker i metadon. Derfor er vi villige til at se pa,
hvilke muligheder der er for, at vi kan spare
penge pa anden vis.

Jeg tror, det er meget vigtigt, at de, der skal
have metadon, skal indtage det p4 stedet. Det
er den eneste made, man kan hindre videresalg
pa. Vi har veeret s& humane i forslaget at sige,
at selvfolgelig skal vi ikke afskare de menne-
sker fra f.eks. at tage ud at rejse. Hvis leegen
skenner, at de godt kan klare det, har legen
mulighed for at udlevere metadon til mere end
én dag. Jeg er enig med SF’s ordferer i, at der i
vejledningen ikke skal std »ber«, men »skal«.

Sa blev der talt om de @ldre narkomaner.
Jamen hvis vi fastholder dem pa et narkotisk
stof for tid og evighed, er det det samme som at
sige: Du er faktisk opgivet. Det kan godt vare,
at alle ikke skal have samme behandling. En
social plan kan jo vere mange, mange ting.
Det, vi mener med det, er, at der ber ske en

nedtrapning, maske over et halvt, et helt eller
flere ar, det kan vi ikke udtale os om, men for-
maélet med at give metadon — hvis der ellers er
noget godt i det — mé veere en nedtrapning og
ikke en optrapning,.

Jeg tror, der er mange, der er chokerede over
de tal, der er kommet frem pa det sidste, og
som viser omfanget af problemet. Jeg synes ik-
ke, at vi skal sige, at der er nogle, der har pa-
tent pa den ene eller den anden losning. Det er
vores opgave herinde; alle partier har et fxlles
ansvar for, at reglerne overholdes, og at sikre,
at disse mennesker ikke fastholdes pi meta-
don, som altsd er et narkotisk stof.

Jeg er glad for sundhedsministerens indlag
her, og jeg er ogsa glad for, at man er parat til
at tage nogle initiativer og undersage tingene.
Men noget siger os alligevel, at Sundhedssty-
relsen og andre maske har svigtet ved ikke at
have en fornemmelse af, hvor slemt det var.
Jeg tror ogsé, at nogle amter og kommuner har
fundet det billigst og nemmest at fastholde en
klient pa4 metadon frem for at betale det, det
ellers kostede. Men man skal jo ikke hange
alle kommuner ud, det er klart.

Kristeligt Folkeparti vil i hvert fald i dag
meget gerne takke badde ministeren og ordfo-
rerne for, at man sa positivt er géet ind i debat-
ten. Og s forventer vi nogle resultater, ikke til
gavn for os herinde, men til gavn for de men-
nesker, som fastholdes i et narkotikamisbrug
gennem metadon.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Forslagets overgang til ‘anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse mod dette forslag, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Meddelelser fra formanden:

Formanden:
Der er ikke mere p4 dagsordenen.
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[Formanden]

Sundhedsministeren (Ester Larsen) har med-

delt mig, at hun ensker skriftligt at fremsatte:
Forslag til lov om Rigshospitalet.
(Lovforslag nr. L 113).

Forslag til lov om apotekernes bruttoavance i
1993.
(Lovforslag nr. L 116).

. Forslag til lov om cendring af lov om levneds-
midler m.m. .
(Lovforslag nr. L 117).

Forslag til lov om cendring af lov om meerk-
ning af tobaksvarer og om t]wremdhold i ciga-
retter. »

(Lovforslag nr. L 118).

- Trafikministeren (Ikast) har meddelt mig, at
han ensker skriftligt at fremsatte:
Forslag til lov om udbygning af banestreeknin-
gen mellem Vamdrup og Padborg.
~ (Lovforslag nr. L 119).

" 'Fra medlem af Folketinget Lotte Henriksen

(S), der har orlov, har jeg modtaget meddelelse

om, at hun fra og med den 14. december 1992
atter kan give mede i Tinget.

Stedfortraederens Vibeke Storm Rasmus-
sens, hverv som midlertidigt medlem af Folke-
tinget opherer herefter fra naevnte dato at reg-
ne. '

Medlem af Folketinget Jan Petersen (S) har
meddelt mig, at han ikke vil kunne give mede i
Tinget i mindst 7 dage, hvorfor han anmoder
om orlov, jf. Folketingets forretningsordens §
42, stk. 4, litra b, fra og med den 14. december
og om, at stedfortreederen mé blive indkaldt.

Jeg har modtaget meddelelse om, at Ven-
stres folketingsgruppe har udpeget medlem af
Folketinget Mejdahltil ny stedfortreeder i Lon-
ningsridet for den resterende del af funktions-
perioden, efter at Peter Brixtofte er udnavnt til
skatteminister.

‘Hr. Mejdahl er herefter valgt.

Jeg har modtaget meddelelse om, at Ven-
stres folketingsgruppe har udpeget medlem af
Folketinget Helge Sander til nyt medlem af
Ligningsradet for den resterende del af inde-
verende funktionsperiode, efter at Peter Brix-
tofte er udneevnt til skatteminister.

Hr. Helge Sander er herefter valgt.

Skrifilig fremszttelse af forslag:

Sundhedsministeren (Ester Larsen):
Jeg skal herved tillade mig for Folketlnget at
fremsatte:
Forslag til lov om Rigshospitalet.
(Lovforslag nr. L 113). :

Som led i aftalen om finansloven for 1993 er
der indgaet en budgetaftale for Rigshospitalet
for perioden 1993-96. Baggrunden for budget-

. aftalen er, at det er regeringens opfattelse, at

det er nodvendigt med et stabilt ekonomisk
grundlag for hospitalets drift, s& det omfatten-
de omstillingsarbejde, der er pabegyndt, kan
viderefares.

Det fremsatte lovforslag understreger1 over-
ensstemmelse med grundlaget for budgetafta-
len Rigshospitalets status som statens sund-
hedsvidenskabelige udviklingscenter for pati-
entbehandling, forskning og uddannelse, der i
samarbejde med det ovrige danske sundheds-
vesen samt andre internationale centre. kan
sikre det danske sundhedsvasens hgje faglige
niveau.

Lovforslaget indebarer, at betalingen for
Rigshospitalets ydelser med virkning fra den 1.
januar 1994 sker pé grundlag af omkostnings-
bestemte takster. Hermed sikres der en ligestil-
ling med det ovrige sygehusvasen. Den del af
Rigshospitalets driftsbevilling, der i 1993 med-

gér til nedbringelse af betalingen for hospita-
lets ydelser samt forrentning og afskrivning af
investeringer og pensionsbyrde, skal ‘saledes
efter forslaget fra 1994 indregnes i taksterne.
Den stigning i det samlede takstniveau, som
folger heraf, kompenseres ikke over de gene-
relle tilskud. I stedet kompenseres brugerne i
vidt omfang ved fordeling af et beleb, der be-
regnes efter forbruget i det pageldende &r.

Endelig indebarer lovforslaget, at Rigsho-
spitalets kontaktudvalg nedlegges, idet det
forudsattes, at kontakten mellem hospitalet og
brugerne intensiveres som led i gennemforel-
sen af det nye takst- og aftalesystem.

" Jeg skal hermed anbefale lovforslaget til
Folketingets velvillige behandling.

Sundhedsministeren (Ester Larsen): -

Jeg tillader mig herved for Folketinget at
fremsatte:



