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og det er vigtigt, at vi forseger at finde nogle
veje til at komme i kontakt med den gruppe af
narkomaner.

Men som helhed oplevede jeg ordfarerne —
bortset fra Venstres ordferer — som meget posi-
tive over for lovforslaget og de hensigter, der
ligger i det.

Nar det drejer sig om en naermere afvejning
af, hvordan vi tackler nogle af de spergsmal, der
blev rejst, ikke mindst i forbindelse med visita-
tionskompetencen, tror og hdber jeg, at det er
noget, vi kan finde fodslag om under udvalgs-
arbejdet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Social-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pé dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 112:
Forslag til lov om @ndring af lov om sygehus-
vasenet og lov om udgvelse af legegerning,.
(Lagelig behandling for stofmisbrug).

Af sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen).

(Fremsat 11/1 95).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Poul Qvist Jergensen (S):

Der har altid veeret rejst berettiget kritik - og jeg
har vist selv vaeret en af dem, der har rejst den
hardest med baggrund i min faglige fortid — af
den made, som metadonbehandling af stofmis-
brugere er foregéet pa. Sa sent som under Fol-
ketingets debat om den narkopolitiske redege-

relse i foraret fornemmede jeg en bred politisk
enighed om, at den nuveerende behandlings-
form var til mere skade end gavn, og at den
omfattende flod af metadon — ofte uden anden
behandlingsmeessig indsats — har néet et helt
uantageligt omfang,.

De praktiserende leeger skal efter forslaget
ikke leengere have adgang til at ordinere meta-
don til stofmisbrugere. Samtidig leegges denne

‘behandling, udlevering og kontrol over til amts-

kommunerne for at begraense de voksende pro-
blemer med den ovenfor naevnte neesten ustyrli-
ge metadonuddeling, der ikke har noget som

helst med behandling at gore.

Det er efter forslaget fortsat de enkelte amter,
der skal bestemme, hvordan den konkrete
behandling skal tilretteleegges, men stofmisbru-
gerens hjemkommune skal ogsé veere med til at
finansiere afveenningen og behandlingen i
ovrigt. Det forekommer meget rimeligt, at amt
og kommune nu kommer til at dele udgifterne,
ogs4 fordi der skal véere tale om en koordineret
og samlet indsats fra begge instansers side, hvor
der leegges veegt p4, at forskellige modeller og
aftaler kan bringes i anvendelse under hensyn-
tagen til de seerlige lokale geografiske forhold
m.v.

Til gengeeld ma amterne se i ejnene, at de vil
blive palagt en udgift, som ministeren i
bemaerkningerne til forslaget skenner vil lebe
op i 30-40 mio. kr. Denne merudgift er dog mere
af teknisk karakter, idet amterne naturligvis
ikke leengere skal betale sygesikringsudgifterne
til den metadonbehandling, som hidtil har fun-
det sted hos de praktiserende leeger.

Men i gvrigt er det vigtigt at fi understreget,
at det samlede stofmisbrugsomréde fér tilfert
ekstra midler - endog i et ganske stort omfang.

Jeg vil da ogsa godt lidt apropos den debat,
der var under det forrige forslag, neevne, at der
ogsé tilfores midler til den pakraevede forsk-
ning, som efterlyses, og som socialministeren
netop neevnte under behandhngen af lovforslag
nr. L 117.

Socialdemokratiet kan veere tilfreds med, at
forslaget som forudsat i regeringens narkotika-
redegorelse koordineres med den sociale ind-~
sats i form af en egentlig behandlingsplan, som
min partifelle hr. Jan Petersen allerede har
redegjort for.

Ligeledes er vi meget tilfredse med, at der
ogsd i Justitsministeriet er overvejelser i gang
med hensyn til en bedre behandling af de stof-
misbrugere, der befinder sig i feengslerne, og det
gor faktisk mange af dem.
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Jeg har noteret mig, og det er det nok ogs&
vigtigt at andre geor, at der opereres med to
ikrafttreedelsesdatoer. En dato er den 1. januar
1996, som hele hovedforslaget skal veere geel-
dende fra, mens de igangvaerende behandlings-
forleb uden for de offentlige sygehuse og
behandlmgsmshtuhoner kan fortseette et &r leen-
gere, hvilket giver de naevnte institutioner og.
deres klienter mulighed for at fa sig trappet ud
af situationen eller fa etableret aftaler i henhold
til loven. De behever absolut ikke at fole sig for-
pligtet til at fa hele tiden til at gd. Tveertimod
ville det veere pnskeligt, om man kunne satse pa
at ramme den ferstnaevnte dato, altsa s& hurtigt
som muligt. ,

Vi kan alti alt tilslutte os lovforslaget fuldt og
helt. Det er en imedekommelse af nogle behov,
som vi synes vi har haft leenge, og det er i klar
forleengelse af regeringens narkotikaredegorel-
se. Vi ser frem til et interessant udvalgsarbejde,
selv-om jeg nu nok har en forventning om, at
den vaesentlige del af udvalgsarbejdet vil hgge i
Socialudvalget.

Tove Fergo (V): )
Det er Venstres opfattelse, at der i allerhajeste
grad er behov for en forbedret indsats over for
landets stofmisbrugere; iseer er der behov for
stoffri degnbehandling.

Det bliver diskuteret meget, hvad der er det
rigtige behandlingstilbud, og om vi har nok
erfaringer med, hvordan det foregér. Vi skal
have et videnscenter, der opsamler erfaringer og
finder ud af, hvad der virker bedst. Men én ting,
der bliver efterspurgtigen og igen bdde af mis-
brugerne selv og af deres parerende, er stoffri
dognbehandlmg, sé& det er der er et stort, stort
behov for.

Det, vi s sporger os selv om i Venstre, nir vi
laeser disse forslag — bade det forrige og dette,
som sundhedsministeren har fremsat om at tage
de praktiserende leegers ordinationsret til meta-
don og euforiserende stoffer fra dem - er: Vil
disse forslag gavne? Vil de virke, og vil de virke
efter hensigten? For vi har jo alle sasmmen den
gode vilje til, at det skal blive bedre end deter
nu

Til det konkrete forslag om at forbyde privat-
praktiserende leeger at udskrive metadon og
andre euforiserende stoffer har Venstre en lang
raekke spergsmal, som vi meget gerne vil have
besvaret i forbindelse med udvalgsbehandlin-
gen. _

Vil dette lovforslag i virkeligheden ikke blot
betyde, at man flytter metadonudskrivningen

fra de privatpraktiserende lzeger og over til en
anden type laeger, som bare er ansat af amtet?
Hvis man tror, at dette lovforslag vil endre pa
begrebet »statsnarkomaner, sé tror jeg ikke, det
er rigtigt. Men det vil vi meget gerne have
uddybet under udvalgsbehandlingen.

Vi er bestemt ikke i Venstre tilhengere af, at
man bare udskriver metadon til misbrugere og
holder dem pa metadon i drevis. Det er uveer- .
digt, og det kan vi simpelt hen ikke st& model til.
Sa vi mener, at der skal geres noget effektivt for
at bedre det.

Nu er detjo sddan, at de pnvatprakhserende
lzeger, der hidtil har udskrevet metadon og ogsd
andre af de her stoffer, er underlagt kontrol pd
alle mulige mader. Det kan vi ogsé se af
bemeerkningerne til lovforslaget. Der bliver jo
gennemgdet lige preecis, hvilke kontrolforan-~
staltninger der findes: De skal indberette til
embedslegen, hvad de udskriver, og embeds-
leegen holder dem i grerne, kan man sige, holder
gje med dem. Vi ved da ogsa - og det ved jeg
konkret, for jeg har fulgt det meget teet ~ at i
Kebenhavns Kommune har stadsleegen grebet
ind og inddraget nogle af de praktiserende
leegers frie ordinationsret, fordi der er udskrevet
for meget metadon. S& der er kontrol med det.

Der stér ogsa i bemerkningerne til lovforsla~
get, at den praktiserende laege skal indgd en
aftale med amtet/kommunen om en behand-
lingsplan, s& den del er ogs& med.

Vi ved jo, at der er lavet forseg rundt omkring
i landet, hvor laeger frivilligt er gdet ind p4 at
opgive deres ordinationsret til metadon og har
overladt det til amtet - eller i Kebenhavn til
kommunen. Jeg synes, det kunne vere spaen-
dende at se, hvad der er kommet ud af det. Jeg
ved, at det har fungeret p4 den mdde i nu'snart 2
ar i Kebenhavns Kommune. Skal vi ikke i
udvalget preve at se pd, hvordan det er forle-
bet? Har det betydet, at der er faerre misbrugere,
der bare gér pd metadon? Virker behandlings-
planerne overhovedet, eller er det bare et nyt
bureaukrati, der bliver indfert, sddan at
behandlernes tid skal ga med at sidde og skrive
nogle ting ned uden egentlig at tage fat p& den
rigtige og effektive behandling?

Vi har mange spergsmal til det her. I Venstre
synes vi ikke, det er nemt bare at fijerne leegers
ordinationsret og leegge den over til nogle
andre, og sé er problemet lost. Det er ikke lost
med det.

De mennesker i Danmark, der tror, at stats-
narkomaner ikke vil eksistere for fremtiden,
hvis det her lovforslag bliver vedtaget, tror fejl,
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for andre laeger, bare amtslige, vil sidde og
udskrive metadon pé nejagtig samme made,
som de privatpraktiserende lzeger har gjort det
hidtil.

Men lad os nu se pé det. Der skal i hvert fald
ikke herske tvivl om, at vi fra Venstre er klar
over, at det er et stort problem. Vi har ikke opgi~
vet kampen mod narkotikaen. Vi ved ogsé, at
der iseer er behov for stoffri degnbehandling, og
det er det, vi vil arbejde pa at der bliver réd til.
Og der er rad til det i vores samfund.

54 lad os nu f& samlet alle de penge sammen,
vi bruger pé alt muligt og drysser ud til forskel-
lige ting pa det her omrde sdsom dobbeltadmi-
nistration, dobbeltbureaukrati osv., og lad os s&
fa taget fat pa at give de arme mennesker den
behandling, der er den eneste, der kan virke
mod deres misbrug — den eneste behandling, vi i
hvert fald kender i gjeblikket.

Vi gleeder os til udvalgsarbejdet. Vi skal nok
gd ind i det med brask og bram og entusiasme.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den konservative gruppe mener, at metadonbe-
handling som hovedregel absolut skal folges op
af sociale tilbud. Det er jo netop vigtigt med hel-
hed og sammenheng i forhold til den enkelte
misbruger.

Vi ved, at der gennem &rene har veeret en
raekke problemer i tilknytning til metadonbe-
handlingen, bl.a. det problem, at enkelte — og jeg
vil understrege enkelte ~ leeger for rundhdndet
har ordineret metadon uden hensyn til sociale
tilbud i evrigt, og det kan vi naturligvis ikke
acceptere.

Men der skete jo s til gengeeld deti 1993 pa
baggrund af flere maneders dreftelser, at Sund-
hedsstyrelsen kom med en opstramning af reg-
lerne. Jeg kender ikke resultatet af denne
opstramning, og det synes jeg kunne veere
meget nyttigt at fa at vide, inden vi leegger os
fast p8, om der skal sendres i den méde, vi gor
det pa i dag.

Ifolge forslaget skal amtet nu varetage denne
metadonbehanding, og det gelder béde ordina-
tion og udlevering. Ansvaret skal overgé til
amtskommunalt ansatte leeger.

Der har veeret to hovedproblemer i forhold til
metadonbehandlingen. Det ene er at sikre, at
der ikke sker sidemisbrug, og det andet er pro-
blemer med udleveringen; der har veeret pro-
blemer med den méde, udleveringen er foregéet
pa, hvor det ikke i alle tilfaelde har kunnet sik-
res, at metadon ikke er endt i ulovlig gadehan-
del. Det er naturligvis uacceptabelt.

Men jeg vil gerne sperge ministeren, hvordan
dette lovforslag sikrer, at de to problemer ophe-
rer med at eksistere, for jeg mener, at proble-
merne vil veere der, uanset hvor ansvaret ligger.
Jeg mener i hvert fald ikke, at dette lovforslag
sikrer os mod det, men jeg vil gerne hore mini-
sterens bemeerkninger til det, for det er jo to
problemer, som det er vaesentligt at f4 bugt med.

Ifolge lovforslaget kan amtet uddelegere
opgaven, og s er det, jeg siger til mig selv:
Jamen s4 er vi jo stort set lige vidt! Jeg kan godt
forstd, at man er nedt til at uddelegere det, for i
Nordjyllands Amt eller et andet stort amt med
lange streekninger kan det jo veere sveert at kom-
me til f.eks. Aalborg eller til en central institu-
tion i det pageeldende amt.

Jeg har et enske om at here ministerens svar
pa disse to problemstillinger, som jeg mener er
ganske afgerende for, hvordan vi kommer vide-
re i forbindelse med metadonbehandlingen.

Anni Svanholt (SF):

Dette lovforslag skal jo ses i sammenhaeng med
det forrige lovforslag, og i den forbindelse kan
jeg henvise til de bemeerkninger, som er gjort af
hr. Villy Sevndal, for de vedrerer SF’s generelle
holdninger til narkobehandling.

Men dette forslag handler alene om, at stof-
misbrugerne skal have en bedre behandling i
forbindelse med ordination af metadon. Der er
jo ingen tvivl om, at metadonudlevering har
veeret tiltagende i de seneste mange ar; der er
flere og flere, der er kommet pd metadon, og:
denne form for behandling har stdet ganske ale-
ne.

Vi mener, det er meget vigtigt, at der nu bli-
ver tilknyttet et behandlingstilbud, en behand-
lingsplan, sammen med udlevering af metadon.
Det er nedvendigt, at narkomanerne far mange
forskellige former for tilbud ogsa i forbindelse
med permanent brug af metadon.

Vi er ikke i tvivl om, at der er meget hardt
brug for mange flere behandlingspladser, og
den ordning, der nu bliver indfert, hvor amter-
ne bliver helt centrale i behandlingen, mé da
forhdbentlig ogs& kunne medfere, at der bliver
en bred vifte af behandlingstilbud, og at der
hermed i det hele taget bliver givet bedre
behandling af stofmisbrugere.

Tom Behnke (FP):

Det er karakteristisk for sundhedsvasenet og

ogsd for Sundhedsministeriet, at man i hej grad

behandler symptomer frem for at ga ind og tage
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fat i det egentlige problem. Dette forslag er pd
samme made et symptomforslag i stedet for at
veere et forslag, der tager fat i det, der egentlig
er problemet. Venstres ordferer var lidt inde pa
det.

Grunden til, at vi er nedt t11 at udlevere meta-
don, er jo, at man ikke har tilstreekkelig kvalifi-
ceret behandlingskapacitet. Der er nogle, der
helt har misforstdet det og tror, at udlevering af
metadon er en behandling; det er det ikke.
Metadon er i virkeligheden langt farligere for
den, der indtager det, end ren heroin, for meta-
don har en reekke skadelige bivirkninger, som
gor, at de, der indtager det, far enforveerret hel-
bredssituation.

Som det ogsa fremgdr af forslaget, er der et
stigende antal narkomaner, der rent faktisk der,
og hvor man kan se, at der er metadoni deres
blod. De har haft et blandingsmisbrug, hvori
metadon har veeret en veesentlig bestanddel. S&
metadon er bestemt 1kke noget seerlig godt mld-
del.

Det, der er v1gt1gt er, at man i stedet giver
narkomanerne en kvalificeret afveenning, og det
vil sige nogle steder med degntilbud, hvor de
kan komme ind og ikke bare blive afgiftet pi en
3 maneders tid, men afveennet, sdledes at man
genopbygger den enkelte narkoman bade fysisk
og psykisk, sd narkomanen kan std pa egne ben,
nar vedkommende »slippes los« igen, om jeg s&
ma sige.

Den sterste fejl, det offentlige behandlingsy-
stem begdr i vore dage, er, at man slipper nar-
komanerne les pa et for tidligt tidspunkt, og det
betyder, at de ikke er i stand til at std pa egne
ben.

Det handler ogsa lidt om, at man har den mis-
forstdede opfattelse i det offentlige system, at
narkomaner skal hjalpes. Jeg kan godt veere
enig i, at de skal hjeelpes, men den made, man
onsker at hjeelpe pé i det. offentlige system, er
ved at ga ind og sige: Nu har vi afvennet en
narkoman, og s giver vi vedkommende et flot
forkromet stykke arbejde pa en arbejdsplads;
vedkommende far en flot velindrettet lejlighed,

far det hele, og s& overlader man narkomanen til

sig selv. 5& kan sddan en narkoman efter at have
tilbragt flere ar i et helvede, sidde tilbage i en
flot forkromet lejlighed og med et flot forkromet
arbejde, men vzere dybt ensom og helt, helt ale-
ne, og det bevirker s, at narkomanen ryger til-
bage i misbrug igen.
Det, man skal forstd, er, at man skal genop-

bygge narkomanen, sddan at narkomanen selv

er i stand til at finde sig et arbejde, selv er i stand
til at finde sig en le]hghed og selv eristand til at
Klare sig.

Men tilbage til metadonen, som forslaget jo
hovedsagelig drejer sig om. Det er, som jeg har
sagt, min vurdering, at metadon er en gift, som
skader kroppen, og at vi slet ikke burde udleve-
re metadon; vi burde give reel afveenning i ste-
det for. Men 0.k., vi erkender, at der simpelt hen
ikke er kapacitet, og vi erkender, at man ikke
ensker at afseette tilstreekkeligt med midler til at
give kvalificeret afvaenning. Nu er vi ganske vist
oppe pa at tale om 30-40 mio. kr., men skal man
give et kvalificeret tilbud til de mennesker, der -
pnsker en afveenning, skal vi op og tale om

~ 600-700 mio. kr., og det er jo langt mere.

Det vigtige, som forslaget leegger op til - og
det synes jeg er det gode ved forslaget, og det er
rart at se, at man tager fat dér — er kontrol med -
indtagelsen. Altsd ikke det her med, at man op
til en paskeferie udleverer en hel liter metadon
til en narkoman, som sa selv kan gé og tage sin
dosis hver dag, for sd er det, det gér galt; de kan
ikke administrere det; det bliver solgt, og sa far
vi blandingsmisbruget. 54 en kontrol med ind-
tagelsen er meget vigtig. Det er ogsé vigtigt, at
man har kontrol med, om de har et sidemisbrug.

Men s siger ministeren pé side 3 i bemaerk-
ningerne, at man efter en periode kan vurdere,
om der skal ske en nedtrapning af kontrollen
med narkomanen. Det vil jeg gerne advare
imod. )

Vi skal ikke tro, at en narkoman, uanset hvor
leenge vedkommende har veeret p& metadon, er
i stand til at klare sig selv og tage vare pé sig -
selv. 54 leenge man ikke har givet den kvalifice-
rede afveenning, som jeg omtalte for, kan man
ikke overlade en narkoman til sig selv. De kan
ikke administrere det, og det vil kun forveerre
deres situation.

Det er o.k., at man laver behandlingsplaner;
selvfalgelig skal vi gere det. Man skal ikke bare
hovedlest udlevere metadon. Men jeg synes
ogsé, man skal vaere opmerksom p4, at vi har
nogle ganske f4 gamle narkomaner, men de -
eksisterer, og for dem geelder det, at uanset hvor
flotte og forkromede behandlingsplaner man .
laver, hjeelper det ikke noget. De er ikke modta-
gelige for noget som helst, det synes jeg egent-
ligt vi skal erkende og lade dem veere i fred.

Det er min vurdering, at forslaget fratager
leegerne en veesentlig kompetence, som de har i
dag, nemlig ordinationsretten, og jeg er ikke helt
sikker p4, at det er et positivt indslag i forslaget.
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Jeg kan ikke rigtig forstd, hvorfor man ikke leen-
gere kan bruge laegerne lokalt. Hvis man har
nogle preecise og klare retningslinjer for, hvor-
dan de skal ordineere metadon, at de skal holde
kontrol med narkomanen osv. under ordinatio-
nen, kan jeg ikke se andet, end at de lokale
leeger fortsat sagtens kan veere med — eller loka-
le sygehuse eller laegehuse, eller hvad man kan
teenke sig.

Ministeren forteeller ikke noget i sit forslag
om, hvem der konkret skal st for udleveringen.
Skal det veaere et centralt sted i amtet, alle narko-
manerne skal komme hver dag for at f4 deres
metadon, og s& kan de rejse tilbage igen, eller
hvad? Det savner vi et svar pa.

(Kort bemzrkning).

Tove Fergo (V):

Det var egentlig fru Anni Svanholt, der kaldte
mig herop. Det var bemzrkningen om, at ndr nu
amterne fik visitationskompetencen, kunne man
habe p3, at der ville komme et bredt udbud af
behandlingstilbud. Men det, at man placerer
kompetencen et sted, giver jo ikke flere behand-
lingsmuligheder. Amterne vil jo ikke fa flere
penge til at oprette behandlingspladser, fordi de
far kompetencen, sa det afhjeelper overhovedet
ikke det problem. Det synes jeg at jeg fik lyst til
at sige.

Hr. Tom Behnke sagde noget i stil med, at det
bedste ville veere degnbehandling, men at det er
der desveerre ikke tilstreekkelige midler til, sd
man mé nejes med det neestbedste, og det er s&
metadonbehandling kombineret med et socialt
tilbud pa en eller anden méde, noget omsorg,
varetagelse, noget beskeeftigelse osv., i det
omfang misbrugeren kan magte det.

Min pastand er, at der er rad til at give stof-
misbrugerne i Danmark en stoffri degnbehand-
ling. Det er der, hvis man er parat til at samle de
penge sammen, som man drysser, og jeg tillader
mig at gentage: drysser ud pé alt muligt. Det
geelder f.eks. de nye amtslaeger, der skal kom-
me, og § 105-institutionerne, herberg- og for-
sorgshjem, som vi jo skal behandle i naeste uge.

En plads pé et forsorgshjem koster 200.000 kr.
om aret, og vi ved, at en stor del af de menne-
sker, der er dér, er misbrugere. Vi ved, at en
tredjedel — vi har lige faet tallet i et svar fra
justitsministeren — af dem, der sidder i landets
feengsler, er misbrugere. Og det koster 770 kr.
for en degnplads.

Hvis man ville, og hvis vi  kunne samle poh—
tisk enighed om det herinde, sa er der rigeligt

rad til at give misbrugerne den rigtige behand-
ling, og det er stoffri degnbehandling.

(Kort bemeerkning).

Poul Qvist Jergensen (S):

Der er en enkelt ting, som jeg feler heller ikke
ved den her lejlighed skal have lov til at sta
uimodsagt, nemlig det, som er blevet neevnt af
fru Tove Fergo i hendes ordferertale og nu
senest af hr. Tom Behnke i hans ordferertale
omkring spergsmalet om privatpraktiserende
leegers praksis med hensyn til ordinering af
metadon.

Det er jo s& enkelt - og det er blevet sagt sa
ofte — at hvis man fulgte reglerne, sd var der
ikke noget problem, s& behevede vi i virkelighe-
den slet ikke det her lovforslag, for s vidt angér
den del af det. Men det, vi har diskuteret til
hudleshed den ene gang efter den anden, nr vi
har haft debatterne her i salen og uden for salen,
har jo veret, at selv om der er lavet eksempelvis
den sékaldte bla beteenkning med klare anvis-
ninger pa, hvordan den privatpraktiserende
laege ber forholde sig med hensyn til indberet-
ning, kontrol osv. osv., er reglerne blevet over-
tradteller i hvert fald behandlet pé en lidt skeev
made - med det resultat, som jeg var inde pé i
min ordferertale, at vi har en flod af metadon.
Og det er den flod, vi skal have stoppet.

Men jeg vil ogsé godt benytte lejligheden til at
sige, at det egentlig var befriende at here hr.
Tom Behnkes ordferertale i gvrigt. Det er rart at
registrere, at vi her kunne here en ordferertale,
som var baseret pd en vis viden pd omradet,
som vi kan have en vis gleede af under udvalgs-
arbejdet. '

(Kort bemzerkning).

Anni Svanholt (SF):

Det er en bemeerkning til fru Tove Fergo, som
siger, at det jo ikke er sikkert, at amterne opret-
ter flere behandlingspladser. Ud fra en teoretisk
betragtning er det korrekt, at kompetencen i sig
selv jo ikke gor det, det skal jeg da medgive.
Men jeg ser det sédan, at nu far amterne en cen-
tral rolle og fir hovedansvaret sammen med
kommunerne, der kommer flere penge til omra-
det, og kommuner og amter arbejder sammen
om det her ligesom pa andre omrdder.

Det er og bliver sociale problemer, der skal
leses. Det kunne jo ogsé godt veere, at man kun-
ne se pd den mere forebyggende indsats pé det-
te omrdde, men der bliver ogsd en vesentlig
interesse i at sette ind med forskellige former
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for behandlingstilbud. Jeg tror altsg, at det vil
give et loft, samtidig med at der kommer flere
penge til. ‘

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP): . .

Ferst vil jeg gerne 31ge hr Poul QV1st ]rargensen
en vis tak for en vis ros.

Til fru Tove Fergo, som jeg er ganske enig
med: Selvfelgelig ved bade fru Tove Fergo og
jeg, hvad der vil veere det bedste, og deter det,
vi har givet udtryk for her i dag i vores ordfe-
rertaler, men som fru Tove Fergo og jeg ogsé
ved, har vi ikke flertallet med os endnu. Og s
leenge vi ikke har flertallet med til, at det er det,
vi skal gare, og at der skal satses kraftigt pé&
behandlmg i stedet for pa udlevermg af meta-
don, ja, s er vi nedt il at gere noget i mellemti~
den.

Og dér er dette her forslag jo ikke et, der for-
hindrer, at der sker en udvikling, som fru Tove
Fergo og undertegnede ensker. Det forhindrer
det jo ikke. Det er jo ikke sddan, at vi med det
her forslag forhindrer en udvikling i den ret-
ning. Nej, dette forslag er et supplement til den
udvikling, vi ensker.

Jeg héber da, at forslaget her bliver overflo-
digt i lobet af ganske kort tid. Jeg ved ogs4, at
fru Tove Fergo har den opfattelse, at det skal
veere overfledigt meget hurtigt. Men vi ved
ogsd, at der er et flertal her i Folketinget, som
ikke er villigt til at afseette de nedvendige res-
sourcer eller flytte rundt pa de eksisterende res-
sourcer pé en sddan mdde, at forslaget her hur-
tigt bliver overfledigt.

Men overfledigt haber jeg det bliver, og indtil
da er det vigtigt, at vi ogsd for s vidt angér
metadon ikke bare udleverer det i litervis, men
at der er kontrol med det og hénd i hanke med
de narkomaner, der far det.

Tove Fergo (V):
Hr. Poul Qvist Jergensen siger, at hv1s leegerne
havde fulgt de regler, der er, ville der ikke veere
noget problem. Jamen hvor ved hr. Poul Qvist
Jergensen fra, at leegerne ikke har fulgt dem?
Vi har jo embedsleegerne, som har pligt til at
fore tilsyn, og jeg vil da gerne bede om, at vi far
—enten i dag, hvilket nok ikke kan lade sig gore,
eller i labet af udvalgsarbejdet ~ en tilbagemel-
ding fra embedslagerne om, hvor mange gange
de har grebet ind inden for f.eks. de sidste 5 &
over for praktiserende laeger, som har misbrugt
deres ordinationsret. Hvor mange har faet frata-

get ordinationsretten? Og hvor meget metadon
bliver der i virkeligheden udskrevet af de pri-
Vatpraktlserende leeger?

Jeg synes, vi ved alt, alt for lidt om det her t11
at vi bare kan sige ja til sddan et forslag. Jeg
synes ogsd, der er for mange myter omkring det.
Der er. mange myter, f.eks. at metadonen flyder i
gaderne. Lad os fa nogle politirapporter om,
hvor meget metadon man beslaglegger. Med
hensyn til de andre stoffer kan man jo f4 opgjort,
hvor meget der er blevet beslaglagt. Lad os
hare, hvor meget af den metadon, der flyder i
gaderne, politiet beslaglegger.

Jeg er da ogsd bekymret over den mlStllhd
som dette forslag retter mod de praktiserende
leeger. Hvis man ikke har tillid til, at de lever op.
til deres ansvar, hvordan kan jeg s have tillid til
min laege, ndr han skal stille en diagnose p& mig
eller sende mig videre? Hvad bliver det neeste,
man vil inddrage? Vi ved da ogsd, at andre stof-
fer, rohypnol, stesolid.osv., som bliver udskre-
vet af leegerne, bliver solgt videre. Skal man nu
ogsd tage deres ordinationsret pa det omrdde?

Det er alt, alt for uafklaret. Jeg synes, vi kerer
af sted pa nogle myter, uden at vi egentlig har
viden nok om det. Lad os f& den viden, og lad os
sd arbejde pd — det er til hr. Tom Behnke - at f&
samlet et flertal her i Folketinget for at f penge-
ne samlet sammen, s3 der bliver mulighed for at
give den eneste behandling, som er effektiv,
nemlig stoffri degnbehandling. Og jeg siger,
som jeg har sagt mange gange: stoffri degnbe-
handling. Bare fordi en kommunal eller amts-
kommunal institution péstar, at den er stoffri,
skal man jo ikke lade sig narre til at tro, at den sd
ogsd er stoffri. Vi ved jo, at der ogsa er stoffer de
steder. Det ved vi, det har vi set adskillige eks-
empler pd, og ellers kan man tage ud og tale
med stofmisbrugerne pad Vesterbro eller andre
steder i byen, s vil man here det.

(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Hvis formanden tillader det, vil jeg citere fra
Sundhedsstyrelsens »Alkohol- og narkotika-
misbrug 1993«, som lige er sendt til grupperne.
Deri er en opgerelse, hvor man kan leese, hvor
mange narkotikabeslagleggelser der har veaeret
inden for forskellige omrader, bl.a. metadon, og
til fru Tove Fergos orientering er der i 1993 sket
beslagleeggelse af 18.521 ml, henholdsvis 3. 090
stk. ,
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(Kort bemzrkning).

Poul Qvist Jergensen (S5):

Hr. Bruno Jerup tog nasten ordet ud af munden
pa mig. Jeg ville have sagt nogenlunde det sam-
me om det konkrete spergsmal. Vi har faktisk
svarene pé langt de fleste af de spergsmél, som
fru Tove Fergo annoncerede at vi vil f4 i udval-
get, og de skal naturligvis frem. Havde vi veeret
pa vores kontorer eller veret lige s& godt kleedt
pa som hr. Bruno Jerup, havde vi kunnet give
svar her og nu.

Men lad os bare f4 tallene frem. Der er ingen
tvivl om, at vi vil fa en klar bekreeftelse af, at der
er en flod af ukontrolleret metadon i det danske
samfund.

Derimod er jeg lidt forundret over, at fru
Tove Fergo kan pastd, at vi har en meget stor
viden om, at der findes stoffer pa institutioner-
ne. Det tror jeg til gengeeld at det kniber lidt
med bevisferelsen for; men jeg vil da imedese
den med gleede, hvis fru Tove Fergo er i stand til
at preestere den.

Formanden: »
Ja, s& kan vi g4 videre i ordfererreekken. Fru
Vibeke Peschardt har ordet.

Vibeke Peschardt (RV):

Vi har jo i de korte bemeerkninger hert meget
om, hvad lovforslaget gar ud p4, og jeg skal ikke
gore meget ud af at gentage det. Det handler jo
om at omlaegge, centralisere og malrette meta-
donbehandlingen, sddan at de praktiserende
leeger ikke lzengere skal udfere den. Det bliver
lagt over til amterne og til de eventuelle
behandlingsklinikker, som amterne har mulig-
hed for at oprette.

Jeg vil godt sige til fru Tove Fergo, da Venstre
gér varmt ind for — sddan har jeg altid forstéet
det — det kommunale selvstyre: Der blev for talt
om, at der blev drysset penge ud over hele
systemet. Jeg tror, amterne har store muligheder
for — og de er jo en del af det kommunale selv-
styre — at varetage disse opgaver, s& der kom-
mer mere styr pd metadonbehandlingen og den
ovrige behandling af narkomaner, end der har
veeret hidtil. )

Jeg vil ogsa sige, at for os hzenger det her
sammen med, at der samtidig bliver lavet nogle
sammenheengende tilbud, som det jo hedder,
nogle sociale handlingsplaner, for de enkelte
stofmisbrugere. Det er meget vigtigt, at den
sammenkobling sker.

Jeg tror ikke, at man kan afskaffe misbrugs-
problemer pa denne her mdde, men jeg tror,
dette er et skridt i den rigtige retning, og jeg vil
give Det Radikale Venstres fulde tilslutning til
forslaget.

Herefter vil jeg sige, at det jo skal ses i sam-
menheaeng med en raeekke andre tiltag, som dels
er gjort, dels er ved at blive gjort. Der er her i
dag ogsé talt om stofmisbrug i feengsler, og jeg
ved, at der i gjeblikket arbejdes i Justitsministe-
riet med at f lavet nogle ordninger — pa samme
méde som man har det for spritbilister — s& nar-
komaner i stedet for at komme i feengsel bliver
sat i behandling som en erstatning for straf,

Afslutningsvis vil jeg sige omkring metadon-
behandling, at det er ikke nogen lykkelig los-
ning, men det forhindrer i hvert fald pé en lang
raekke omrdder kriminalitet, for hvis narkoma-
ner, der er bidt af de her stoffer, ikke far de stof-
fer, ja, sd gér de altsa ind i folks huse og tager,
hvad de kan finde. Sterstedelen af berigelseskri-
minaliten skyldes jo faktisk stofmisbrug.

Jeg synes, det er et godit forslag, et'skridti den
rigtige retning, og vi vil gerne stotte det.

Bruno Jerup (EL):
Enhedslisten kan ogséd stette det foreliggende

.lovforslag. Vi mener, det er fornuftigt at f4 sam-

let denne behandling — hvis man kan kalde det
behandling; det mener jeg nok er et lidt forkert
ord i den forbindelse — i amtsligt regi og ogsé f&
lidt mere styr over udleveringen af metadon,
som jo er foregdet i stigende grad uden reel kon-
trol, vil jeg sa sige. Det er selvfolgelig rigtigt, at
leegerne har haft pligt til at indberette, nar de
har brugt metadon, men mit indtryk er, at det er
foregdet meget lemfeeldigt, og man har haft de
indberetninger liggende i stabler et eller andet
sted, uden at det i evrigt har fert til nogen efter-
tjek.

Man kan som sagt ikke kalde metadonordi-
nation for en egentlig behandling. Jeg mener, at
behandlingen handler om de tilbud, man kan
give ved siden af. Jeg synes, det er interessant, at
bl.a. fru Tove Fergo foreslar, at vi afsaetter 700
mio. kr., s vi kan sikre degnbehandling til stof-
misbrugerne. Jeg gleeder mig til mdske pa et
tidspunkt at se det eendringsforslag til finanslo-
ven, som vi kan stemme for, som dakker det
omrade. Det ville da veere speendende.

Men derudover er det jo vigtigt at have
mulighed for at give en eller anden form for sto-
fordination. Her er der en diskussion, som jeg
mener man ber preve at tage ind, og méske kan
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det tages op i forbindelse med denne her loveen-
dring, og det er hele spergsmalet om, hvorvidt

man ud over metadonordinationen ogsa skal

ordinere andre typer af stoffer. Den oprindelige
lov leegger jo op til, at man kan ordinere andre -
stoffer. Der stdr ikke eksplicit, at det skal vaere
metadon, man ordinerer, men ogsa andre eufo-
riserende stoffer. )

Jeg synes, det kunne veere interessant, hvis
man i denne lov indferte en forsegsparagraf,
sddan at man kunne udtage et eller to amter,
som prevede med ordination af stof af en anden
art end metadon. Jeg er enig. med hr. Tom ..
Behnke i, at metadon i sig selv ikke har nogen
seerlig virkning — og det vil anden stofordination
heller ikke have — p at sikre, at den pagelden-
de stofmisbruger kommer i gang igen og far et
bedre liv. Men det burde veere en mulighed, at
man eventuelt kunne fa sine stoffer kontrolleret
i amtsligt regi - fa den heroin, man skal bruge,
som medicin - i den periode, hvor man ikke pa
nogen made er motiveret for at g ind i det
dzgnbehandlmgstﬂbud som fru Tove Fergo og
jeg sé ville oprette ved siden af. -

Man kunne gere det som forseg i et eller to
amter, og man kunne f.eks. prove at udtage
nogle af de grupper, som hr. Tom Behrke ogsd
er inde pd, bla. gamle stofmisbrugere, hvor
mulighederne for at motivere dem til at g ind i
et behandlingstilbud er meget sm4. Dermed er
ikke sagt, at jeg mener, man skal opgive det.
Man skal til enhver tid altid have det som mal-
seetning, at man ensker at sikre, at stofmisbru-
geren kommer ud af sit misbrug og fr et bedre
liv, et andet liv med en hejere kvalitet.

En anden side af problemet, som ogsd har
veeret behandlet af flere af ordfererne, er
spergsmalet om, hvordan vi ser pa stofmisbru-
get i feengslerne. Det er jo ret beskeemmende, at
man reelt har meget, meget f& muligheder for at
give folk, der er indsat, et behandlingstilbud.
Det er, som om lovgivningen simpelt hen for-
hindrer, at man pa nogen made kan komme til
det. Kommunerne vil ikke have noget med det
at gore, feengslerne vil ikke have noget med det
at gore, og det sociale system vil ikke have noget
med det at gore.

Der findes kun ganske f3 eksempler pa, at
folk, der er indsat, har kunnet f& et behandlings-
tilbud. Det er jo meerkeligt, i og med at en tred-
jedel af de indsatte er stofmisbrugere. Det burde
sddan set veere det sted, hvor man var i stand til
at gore den sterste indsats, men det er dér, man
overhovedet ingenting gor. Derfor er jeg ogsd

glad for de bemeerkninger; der.faldt om en.dis-
kussion med justitsministeren om at komme md
pa det omrade.

Jeg vil ogsé i forhold til faengslerne sxge, at det
jo-er sddan nogle underlige steder, hvor man pa
den ene side har en masse stofmisbrugere og
ved, at der er store maengder af stoffer, og pa
den anden side har nogle meget restriktive reg--
ler om sprejter og den slags ting. N&r man.ved,
at stofferne er der, hvordan kan det s& vaere, at.
man tvinger stofmisbrugerne til at dele sprejter -
og til at bruge andre redskaber i. feengslerne?
Man ber preve ligesom at lave en fornuftig rela-
tion mellem den faktiske virkelighed og s det,
man tilbyder. Det er jo ikke muligt ~ medmindre
man vil lave en meget, meget restriktiv under-
segelse af alle, der kommer ind i feengslerne - at
forhindre, at. der er stoffer i faengslerne, sd jeg
synes, det er fornuftigt. -

En anden tmg, som ogsa er vigtig i den for- .
bindelse, er jo nogle overvejelser om kriminali-
seringen af narkomaner. Den kriminalisering
heenger ogsa lidt sammen med den mulighed,
jeg ser for at lave de naevnte forseg i amterne. P&
den ene side siger man: Her er noget, vi ensker
at beskytte narkomanerne imod, her er et stof,
som vi ikke @nsker-skal komme ind i landet, det -
skal.ikke kunne szlges. Og p& den anden side s&
er det faktisk dem, man ensker at beskytte, som:
man fylder feengslerne op med, fordi man kri-
minaliserer det, at de har stofferne pa sig, det, at
de indtager dem, det, at de faktisk er afheengige
af stofferne. Den problemstilling kunne det .
veere interessant at tage op; men det er maske i
hejere grad justitsministerens bord. Den ma vi
sd tage op ved en senere le]hghed

: Sundhedsmmlsteren (Yvonne Herlov Ander-

sen):. :
Jeg vil gerne takke ordfarerne for meget enga-
gerede indleeg, som viser den oprigtige interes-
se, der er for spergsmalet. Det har heller ikke
forbavset mig, at man har bevaeget sig ude i den
grézone, som jo ligger mellem socialsektoren og
sundhedssektoren; det er jo dér, tingene sker.
Dette lovforslag, er jeg nedt til at sige; kon- .
centrerer sig alene om at f& styr pd ordinationen,
udleveringen og kontrollen. Jeg-kan erindre —
jeg var socialminister pé det tidspunkt — da for-
slaget blev fremlagt i den forrige regering, Da
sad der tre ministre sammen: justitsministeren ~
og det borger jo godt for det element, der blev
neevnt her sidst af hr. Bruno Jerup, spergsmalet
om vores feengsler og institutioner for kriminel-
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le — sundhedsministeren med det eerinde, jeg er
ude i nu, og socialministeren, som var den, der
tog sig af det brede spektrum midt imellem,
nemlig det, der heenger sammen med det
behandlingsmaessige. Det er da 0gsd min opfat-
telse, at tingene ikke kan skilles ad.

. Det, vi gor nu, er jo at give et administrativt
stykke veerktej, fordi vi kan se, at der har veret
en del problemer med udlevering af metadon,
og med kontrollen af, hvor meget metadon der
blev udleveret, og egentlig 0gsd med ordinatio-
nen. Det er ikke s& mange ar siden der var pro-
blemer med egentlige metadonklinikker; det
tror jeg de fleste kan erindre. Det er der ingen
der ensker at fi genopfrisket.

Det er veesentligt, at det bliver i amtskommu-
nalt regi, og hvis man leegger meerke til det, s&
er der jo netop — som hr. Poul Qvist Jergensen
rigtigt sagde — givet dem tid til at indrette sig.
Man kan teenke sig, at de amtskommunale
leeger, p& samme méde som vi har oprettet alko-
holklinikker, indretter sig efter det menster, -
eller hvilket menster man nu kan aftale sig frem
til; det veesentlige er at fi kontrolleret udleve-
ringen.

Vi ved ogsa godt, at der i dag er problemer pé
apotekerne med indtag af metadon; der har
veeret folk, der har felt sig generet af det. Men
jeg synes ogsd, man kan se det fra narkomanens
synspunkt: Det har da veret ydmygende at
matte ga hen til den skranke og sta i fuld offent-
lighed og f4 sin metadon; den side af det er der
ogsa.

S& blev der spurgt, hvad der er sket med det
arbejde, der blev sat i gang i Sundhedsstyrelsen
i efterdret 1993 for at f& nogle bedre data pa
omrédet. Der er sket det, at vi nu er ved at veere
klar til at igangseette den database, som vi alle
sammen far brug for for at f4 de rigtige tal frem
med hensyn til, hvilke former af behandling,
hvor mange, hvilken type osv. Vi far altsd nogle
tal, og pa baggrund af dem vil vi bedre kunne
tilretteleegge behandlingen.

. 58 har der endelig veeret rejst — ogsé i pressen
~ nogle meget relevante spergsmél om gamle
narkomaner pé vedligeholdelsesdosis. Hvis
man laeser lovforslaget, vil man kunne se, at der
er mulighed for, at en sddan narkoman kan bli-
ve hos sin egen leege. Lad os nu forudsatte, at
han er i gang med en uddannelse eller har et
arbejde, han gerne vil passe; sa synes jeg ogsa,
det er fint, at amtskommunen far mulighed for
at uddelegere ordinationen og sa folge det op
dér. Det er ikke meningen, at man pa den méde

skal sive tilbage igen. Der er heller ikke lagt op
til nogen misteenksomhed over for den enkelte
praktiserende leege. Det er alene hensigten at fa
meget klart fastsldet, hvem der har ansvaret for
det.

Og endelig vil jeg vedrerende samarbejdet
med kommunerne sige, at det eksisterer jo alle-
rede i dag — ogsé i lovgivningen — men en 50-50
pct.~finansiering er yderligere motiverende for
det teette samarbejde, som kommer til at ske.

Jeg vil habe, at Folketinget gennem udvalgs-
behandlingen vil give os det veerktej, vi har
brug for for at fa styr ogsd pa metadonforbruget.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Ministeren fremkom med nogle betragtninger
her som opfelgning af debatten, men jeg savne-
de svar pd nogle af de spergsmadl, jeg stillede, og
som i hvert fald er relevante for mig.

Jeg spurgte bla., om resultatet af opstram-
ningen af Sundhedsstyrelsens cirkulere af 28.
juni ligger til grund for, at man nu sendrer ordi-
nationsretten, om jeg sd ma sige.

Og sé stillede jeg det spergsmél, om ministe-~
ren finder, at de to problemer, som jeg mener
har eksisteret — det er sidemisbruget og s det,
at den udleverede metadon kan ende i ulovlig
gadehandel — klares med dette lovforslag, for sd
er vi jo néet vidt.

Sundhedsmmlsteren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Til fru Karen Hejte Jensen: Placeringen af
ansvaret var jo fremsat som et onske allerede i
rapporten, som fremkom under den forrige
regering, og derfor var det allerede pé det tids-
punkt tanken at f& lagt kompetencen og ansva-
ret over til amtskommunerne. Det havde sddan
set ikke s forfeerdelig meget at gere med cirku-
leeret, som jeg ikke kan svare konkret pa.

S4 var der spergsmalet, som fru Karen Hejte
Jensen stillede i sin ferste tale, om udlevering og
gadehandel. Udlevering har jeg veeret inde pé,
og sé er der sidemisbrug. Jeg kan ikke garantere
for, at alle problemer er lost, ndr vi vedtager
dette lovforslag, men jeg er helt sikker pd, at
med den ggede kontrol, der bliver, og med den
placering af ansvaret vil man ogsé fa en mulig-
hed for at gribe ind over for netop sidemisbrug.

Hermed sluttede forhandlingen.
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Afstemning

Lovforslagets overgang. til anden behandling '
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund--

hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget. -

Den naeste sag pd dagsordenen var:
3) Forste behandling af lovforslag nr. L 114:
Forslag til lov om @ndring af lov om udevelse
af legegerning. (Endrede reklamebestemmel-
ser).
Af sundhedsministeren (Yvorme Herle:v Ander-
sen).

(Fremsat 11/1 95).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Jytte Wittrock (S):

Lovforslaget drejer sig om en sendring af lov om
udevelse af leegegerning, en regulering af rekla-
mebestemmelserne i leegelovens § 21. Lovforsla-
get er affedt af, at Laegeforeningens kollegiale
regler om-annoncering og reklameadgang blev
opheevet den 1. juli 1994.

Vi er i Socialdemokratiet af den opfattelse, at
oplysning om laegelige behandlingstilbud skal
give vejledende og relevante forbrugeroplys-
ninger, hverken mere eller mindre. Der ber ikke
ved reklamer kunne skabes urealistiske forvent-
ninger til behandlingstilbud, ligesom der heller
ikke ber skabes efterspergsel pad méske overfle-
dige sundhedsydelser. Det ville i begge eks~
empler resultere i eksplosive udgiftsstigninger
pa sygesikringsomradet. Derfor ber urealistiske
og maske unedvendige behandlingstilbud 1kke
markedsferes.

Vi finder det rigtigt, at det dlrekte i lzegeloven
preeciseres, hvordan leeger kan: reklamere for .
deres virksomhed. Der er i forslaget lagt op til,
at leegelovens § 21 sendres, siledes at det kun er
tilladt at reklamere for leegevirksomhed med

navn,-stilling, adresse, treeffetid, herunder fra-
véer, legens keon og alder, eventuel speciallaege-
‘anerkendelse, eventuelt seerlige adgangsforhold
til konsultationen og eventuel overenskomst
med det offentlige. Der er altsd tale om helt
objektive oplysninger, helt uden risiko for falsk
reklame.

Forslaget har overhovedet ingen statslige
eller kommunale pkonomiske konsekvenser, og
der er i realiteten tale om at viderefere den hid-
tidige begraensede brug af reklame pd omréidet,
meget teet pd Leegeforeningens tidligere kollegi-
ale regler. Jeg skal pa Socialdemokratiets vegne
anbefale lovforslaget til vedtagelse.

Jens Vibjerg (V):

Med lovforslag nr. L 114 rejser der sig en raekke
sporgsmadl, som ger, at Venstre ikke i dag kan
give. sin tilslutning til lovforslaget.

For det forste har Konkurrencerddet truffet en
klar afgerelse gdende ud pa, at Leegeforenin-
gens kollegiale regler om annoncering og rekla-~
meadgang blev opheevet pr. 1. juli 1994. S kan
det ikke veere rigtigt, at vi som lovgivere siger,
at godt nok har Konkurrencerddet befejelsen,
men ndr det treeffer en afgerelse, vi ikke kan
lide, gdr vi hen og lovgiver imod den.

For det andet skal man ikke lovgive, uden at
der er en klar grund til det. Hver gang vi lovgi-
ver, devaluerer vi den'gvrige lovgivning. Jo fle-
re love og regler, jo mindre respekt for dem.

Jeg er selvfelgelig opmeerksom p4, at der kan
veere en risiko for et eget pres pa sundhedsud-
gifterne, og vi ma selvfolgelig veje fordele og
ulemper op imod hinanden, men nu er det mere
end et halvt ar siden, Konkurrenceradet ophaee-
vede Laegeforeningens kollegiale regler, og jeg
tror ikke, der er nogen, der vil pastd, at det har
resulteret i uheemmet reklamelyst.

Jeg vil gerne stille et par spergsmél til mini-
steren:

Hvordan er de private klinikker stillet med
forslaget? Er de omfattet af det? .

Medferer lovforslaget, at en leege, der udaver
akupunkturvirksomhed, ikke ma reklamere
hermed, men at en ikkelaegelig akupunktor ma
reklamere?

Af bemeerkmngeme til lovforslaget fremgér
det, at der pa sundhedsomradet er meget uens- "
artede reklameregler, og regeringen leegger op
til, at der snarest muligt foretages en neermere
gennemgang af omradet med henblik pd at
undersgge behovet og mulighederne for en -
mere sammenhzangende regulering af reklame-~-



