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Det er ikke noget nyt for Fremskridtspartiet,
men nu er-det i hvert fald erkendt her fra Folke-
tingets talerstol: Selv om der ikke er problemer,
sd-laver man altsd love og regler

Velbekomme

Hermed sluttede forhandlingeri.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandhng
vedtoges uden afstemning.

Forste nastformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hv1s'1ngen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det'som vedtaget
(Ophold). Det er vedtaget

Den neeste sag pad dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 115:
Forslag til lov.om @ndring af lov om sygehus-
vasenet. (Forebyggelse og sundhedsfremme,
personale til internationale sundhedsopgaver,
betaling for kost og logi i forbindelse med
langvarig sygehusindlaeggelse, fardigbehand-
lede patienter, specialesamling samt oplysmng
om virksomheden pé sygehusene).

Af sundhedsnumsteren (Yvonne Herlrav Ander~
sen).’

(Fremsat 11/1°95).

Lovforslaget sattes t11 forhandhng

F_orhandling |

Holger Graversen (S):

Da vores ordferer pa omrédet, fru Tove Lindbo
Larsen, ikke kan veere til stede her i dag, skal jeg
herved fremlaegge hendes synspunkter vedre-
rende lovforslaget.

Sundhedsomréadet er til stadighed til debat og
godt for det. Det er ret naturligt, fordi det ved-
rorer alle borgere pd den ene eller anden méde,
og savel de ansvarlige ansatte som politikerne
har et enske om at gere det bedst muligt for
befolkningen. Det geelder bade det forebyggen-~
de arbe]de og det helbredende. Endelig har vi
ogsa det skonomiske hensyn at tage.

Dette lovforslag er en slags videreforelse af
sygehusloven, og for regeringen er det en
opfelgning af regeringens opleg, »Patienten i
centrume, fra marts 1994.

De to overordnede hovedmal er for det forste,
at sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom-
me — bade psykiske og fysiske — skal styrkes, og
for det andet, at kvaliteten skal hejnes inden for
sundhedsvaesenet.

Af L 115 fremgér det, at amtskommunernes
sygehusveesen skal medvirke til at udvikle den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.
Dels skal amterne styrke den forebyggende ind-
sats i sundhedsvaesenet, dels skal de sikre, at
forebyggelse og behandling bliver vurderet i
sammenheeng. Den erfaring om sygdommes
udbredelse og rsager, der opsamles i sygehus-
vaesenet, skal nyttiggeres i dette arbejde. Vier
ikke i tvivl om, at der er behov for udvikling pd
omrédet.

Hvad angér spergsmélet om at hejne kvalite-
ten, ensker vi, at visse behandlingsformer sam-
les pa ét-eller f4 sygehuse, nér serlige forhold
taler herfor, f.eks. begraenset patientunderlag.
Dette vil forbedre kvaliteten til gavn for patien-
ten og veere en vasentlig bedre udnyttelse af
eksisterende ressourcer og give personalet mere
sikkerhed og ekspertise. Udvalgelsen foregér i
samrdd med amter og kommuner.

En anden ting, der kan forbedre behandlin-
gen af patienten, er, at oplysning om sygehuse-
nes virksomhed skal sendes til sundhedsmini-
steren eller til en central sundhedsmyndighed,
som sundhedsministeren udpeger. Dette vil
give sundhedsmyndighederne mulighed for
lebende at have et bredt overblik over sygehus-
veaesenets virksomhed og vilkar.

Det foreslas i gvrigt at udvide betalingsord-
ningen for feerdigbehandlede patienter, sdledes
at ordningen ogsé omfatter psykiatriske patien-:
ter, samt at give amtskommunerne mulighed for
at opkreeve en sterre betaling fra kommunerne
for de feerdigbehandlede patienter. Dette er én

af maderne til at sikre, at feerdigbehandlede
patienter ikke opholder sig leengere end ned-
vendigt p& sygehusene.

Lad mig sa som s4 ofte for sige, at der ligger
en forpligtelse hos de ansvarlige til, at patienter-
ne ikke udskrives ud i det bla, men at der er
nogle til at tage vare pa dem, nér de udskrives.

Endelig foreslés det, at en pensionist, der er
indlagt pd institution eller under sygehusveese-
net, og som mé anses for plejepatient eller i
pvrigt skennes uegnet til mere varig udskriv-
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ning til eget hjem, betaler et beleb af den sociale
pension for kost og logi m.v. Dette fastsaettes af
amtsrddet. Betaling kan dog tidligst opkraeves
fra det tidspunkt, hvor den pageeldende har haft
en samlet indleeggelsestid pd 6 méneder ud over
indleeggelsesméneden regnet fra halvandet ar
forud for indleeggelsen.

Sundhedsministeren fastseetter regler for
betaling m.v. Betalingens storrelse vil blive fast-
sat siledes, at den enkelte sikres et beleb til per-
sonlige fornedenheder svarende til det belab,
den pdgeeldende ville have til personlige forne-
denheder, sdfremt vedkommende var beboer pd
et kommunalt plejehjem.

Og endelig: I forbindelse med opstilling af
den danske internationale brigade og det dertil
herende felthospital er der opstéet behov for et
beredskab, som ikke fuldt ud kan deekkes af det
i forsvaret ansatte sundhedsfaglige personale.
P43 denne baggrund foreslds det, at der indferes
hjemmel til, at sundhedsministeren kan fastsaet-
te regler om amtskommuneines medvirken til
rekruttering af sundhedsfagligt personale i for-
bindelse med internationale sundhedsopgaver.

Socialdemokratiet kan altsa stette forslaget

Jens Vibjerg (V):

Da mit partis ordferer pa dette forslag, fru Ester
Larsen; er forhindret i at veere'til stede, skal j ]eg
redegere for Venstres holdninger.

Dette lovforslag rummer en reekke aendrmger
af sygehusloven, @ndringer, som er helt uden
indbyrdes sammenheeng. Da. dette lovforslag
nermest er at betragte som et .opsamlingsheat
med forslag, der fremmer vidt forskellige inter-
esser og hensyn, kan der ikke tages felles enty-
dig stilling til alle enkeltelementer.

Jeg kan derfor meddele pa mit partis vegne,
at Venstre vil afvente ministerens uddybning af
nogle af forslagene, for vi kan tage endelig stil-
ling, give tilsagn om stette til andre og skarpt
afvise det helt centrale og principielle.

Venstre kan give principiel statte til forslaget,
der sigter mod at sidestille langvarigt indlagte
pensionisters kdr med beboerne pé plejehjem
med hensyn til opholdsomkostninger. Vi undrer
o0s dog lidt over, hvis ministeren vil opkraeve et
fuldt boligbidrag for en patient, der kun har et
natbord som privatomréade.

Venstre kan stotte forslaget om, at amternes
mulighed for at opkrzaeve betaling for feerdigbe-
handlede patienter, der ikke kan udskrives pa
grund af manglende primarkommunale pleje-
tilbud, nu udvides til ogsé at omfatte psykiatri-
ske patienter.

Venstres positive stette gaelder ogsé forslaget
om mulighed for forhejelse af den allerede eksi-
sterende betaling fra kommune til amt for fer-
digbehandlede plejepatienter. Venstre leegger
stor vaegt pd, at der er tale om en maksimums-
greense, sdledes at man lokalt kan beslutte, hvil-
ket niveau man finder rigtigst.

Venstre kan stotte disse forslag, fordi vi fin-
der, det er meget vaesentligt, at sygehussenge -
bliver brugt til behandling og pleje af patienter,
der ikke kan behandles andre steder. Med det
pres, der er pa danske sygehuse, er det overor-
dentlig forkasteligt, at kapacitet bruges uhen-
sigtsmeessigt. Dertil kommer, at det er et meget
dérligt tilbud til det plejekraevende menneske at
vaere henvist til forleenget ophold pa et sygehus.

Venstre md derimod ‘tage skarpt afstand fra
den centralisering, ministeren loegger op til med
hensyn til specialefordelingen. Med den politik,
ministeren leegger frem, vil vi kunne se frem til,
at specialafdelinger vil blive koncentreret pa
landets universitetssygehuse i det omfang, de
overhovedet ndr uden for det nye sygehusfeel- .
lesskab i Kebenhavn. Den udvikling ensker
Venstre ikke at stotte.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Lad mig tillade mig at kalde det — med et glimt i
gjet — et alt godt fra havet-forslag. Der er nogle
af tingene, vi finder relevante, og andre, som vi
ikke er bege]stret for.

Jeg vil godt sige, at vi selvfe;lgehg er enige i, at
sygehusvaesenet skal medvirke til at udvikle
den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats, men det forstér jeg i virkeligheden ikke at -
man ikke allerede er forpligtet til i henhold til
sygehusloven, som den eksisterer i dag. For det
var vel en af de ting, der kom med, da vi aendre-
de loven om sygehusveesenet i 1992, hvor netop

-forebyggelsesindsatsen og planlegningen ogsé

var med. Dette kan vi altsd stette.

Men jeg er overrasket, ndr jeg nar slutmngen
af forslaget, hvor der star, at dette forslag ikke-
koster noget: Hvordan forestiller ministeren sig,
at man nu kan inddrage sygehusveesenet aktivti.
en forebyggende indsats, uden at det koster
penge? Det synes jeg er utrolig interessant at fa
et svar pd. -

S er det sddan, ati den nuveerende lov kan
ministeren, hvor veesentlige hensyn taler for det,
med hensyn til visse behandlingsformer veere
med til at planlegge, hvor specialerne skal
veere. Det skal ske efter forhandling med amts-

kommunerne. Nu ser jeg, at ministeren snsker



2426

Fredag den 20. januar 1995 (L 115)

at eendre det, men jeg ser nu ikke den store ind-
holdsmaessige eendring i det. Nu drejer det sig
om, at hensynene gér pé kvalitet og ressource-
forbrug,

Jeg vil godt bede ministeren her uddybe:
Hvad er det egentlig, ministeren vil? Vil mini-
steren overtage hele specialeplanleegningen?

Jeg mener naturligvis, at det er utrolig vigtigt
at tilretteleegge specialeplanleegningen pd en
fornuftig made ressourcemaessigt set, men jeg er
nok lidt bekymret, hvis der her leegges op til, at
det skal veere en central styring. Jeg kunne godt
teenke mig at f& ministerens kommentarer til,
hvordan det er géet: I hvilket omfang har mini-
steren siden loveendringen i 1992 veeret implice-
ret sammen med amterne i specialeplanlaegnin-
gen?

En del af lovforslaget drejer sig om feerdigbe-
handlede patienter pé sygehusene. Her ensker
man at tage de psykiatriske feerdigbehandlede
patienter med ind, sdledes at de kommuner, der
burde have relevante tilbud til dem og ikke
tager dem hjem fra hospitalet, skal betale for
disse patienter. Det kan vi tilslutte os. Jeg forstar
s4, at ministeren ensker at forhgje betalingen pé
dette omrade. Jeg ved ikke, hvor mange venten-
de feerdigbehandlede patienter, der er i dag pé
vore hospitaler. Det er selvfglgelig uacceptabelt,
vil jeg gerne sige.

S vidt jeg er underrettet, er det forst og frem-
mest Kebenhavns Kommune, der har haft et
problem. Jeg forstdr pd ministeren, at hun
mener, at skonomien her er veesentlig; alligevel
har det ikke forhindret Kebenhavns Kommune i
ikke at skaffe tilbud til de feerdigbehandlede
patienter. Men det vil jeg godt grave lidt mere i.

S3 er der et helt, helt uacceptabelt forslag,
som ministeren kommer med, og det er, at de
langvarigt sygehusindlagte pensionister nu skal
betale for kost og logi. Aldrig har jeg hert noget
lignende. Det er simpelt hen et overdrevent og
uacceptabelt ligemageri. Jeg kan godt se, at de
har lidt flere skillinger til rddighed end dem, der
er pa plejehjem i den periode, men her mé lige-
mageriet slutte. I virkeligheden far man jo med
dette lovforslag en gruppe, der er indlagt pa
sygehus, som skal betale for kost og logi, og det
er en meget lille gruppe.Vores grundleeggende
holdning fra konservativ side er, at det er gratis
at blive indlagt og behandlet pa vore sygehuse,
sa den del af forslaget vender vi os steerkt imod.
Og teenk pa det bureaukrati, der vil folge med!

Vi finder, at det er et uveerdigt forslag, og det
vender vi os imod.

Anni Svanholt (SF):

Det, der her er tale om, er jo en raekke eendrin-
ger, som ikke er af s stor betydning. Dog er der
ét forslag, som er af principiel karakter, og det
vil jeg ga neermere ind i. Men derudover vil jeg
gerne kommentere de enkelte dele.

Det, at amtskommunernes sygehusvaesen skal
medvirke til at udvikle den sundhedsfremmen-
de og forebyggende indsats, hilser vi bestemt
velkommen. Det er oplagt, at man skal bruge de
erfaringer, der er i sygehusveesenet, i den fore-
byggende virksomhed. Det er jo sddan, at det er
amter og kommuner, der i feellesskab nu skal
lave en sundhedsplanleegning, og her skal disse
erfaringer naturligvis inddrages. Det er veesent-
ligt.

Hvad angér visitationsregler og betalingsreg-
ler pa sygehusomrédet, er det klart, at viiSFer
tilheengere af, at det er amterne, der stir for
planlegningen, men vi har ogsé erfaret, at der
er behov for, at man p& mere centralt plan over-
vejer specialefordelingen.

Der har jo veeret tendenser til, at der var visse
amter, der var meget optaget af at fi meget,
meget ressourcekraevende specialer, f.eks. hjer-
tebehandling eller bypass-operationer, og det
har givet nogle eendringer og uheldige tenden-
ser inden for denne her specialefordeling.

Det, der er afgerende for os, er sa diskussio-
nen, ndr vi kommer til det konkrete: Hvordan
bliver fordelingen mellem universitetssygehuse
og de store sygehuse og sa de gvrige sygehuse.
Men det vil vi gerne g& nermere ind i under
udvalgsbehandlingen..

Med hensyn til betalingen for feerdigbehand-
lede patienter mener vi, at der her er tale om, at
der nu sker en ligestilling mellem psykiatriske
og somatiske patienter. Vi mener dog ikke, at
betalingen leser de problemer, der er med hen-
syn til ventepatienter. Der ma veere et samarbej-
de mellem amt og kommune ogsé pé dette
omréade, men selvfelgelig kan det, at der er sko-
nomi i det, godt vere en vis tilskyndelse til at
tage fat om problemet. Det har vi dog set virke-
de i Kebenhavn.

Hvad angéar inddragelse af sundhedsperso-
nale fra amternes side i de internationale opga-
ver, s synes vi, det er helt naturligt som felge af
de nye internationale opgaver.

S8 kommer jeg til det veaesentlige i denne lov—
eendring. Det er det, at pensionister, der er ind-
lagt pé sygehuset i mere end 6 maneder, skal til
at betale for kost og logi. Det tager vi skarpt
afstand fra, for vi mener naturligvis ikke, at vi
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skal have brugerbetaling i sygehusvasenet.
Hvorfor skal pensionisterne dog straffes? Det er
jo enstraf i sig selv — det kan det méske opleves
som ~— at have et sd langvarigt ophold pd et. -
sygehus, ndr pensionisten er feerdigbehandlet.
Det kan da ikke veere rigtigt, og jeg vil pdpege
over for regeringen, at det da i hvert fald ikke er
at seette patienten i centrum, nér man indferer
det her.

Jeg haber bestemt at det vil vaere noget som
man vil tage ud af lovforslaget. Pensionisterne
skal ikke bo pa sygehusene. De skal enten veare.
hjemme, pa plejehjem eller i beskyttet bolig. De
skal da ikke veere hverken pé sygehusafdelinger
eller venteafdelinger. Det mé virkelig veere en
hel fejltagelse, der er kommet ind her.

Den sidste sendring, der drejer sig om mulig-
heden for, at andre centrale sundhedsmyndig-
heder kan f& oplysninger om sygehusveesenet,
synes vi ogsé er helt i orden.

(Kort bemeerkning).

Holger Graversen (S):

Det lyder for mig, som om der er en misforstel-
se vedrerende denne betaling for pensionister
pé sygehusene, helt bortset fra at jeg ikke forstér
forargelsen fra den konservative ordferer. Jeg
troede, at almindelig brugerbetaling var konser-
vativ politik, men nu bliver det fremstillet her,
som om det er noget nyt. -

Amterne har hele tiden kunnet g 1nd og kree-
ve betaling efter et vist tidsrum - jeg kan ikke
huske hvor leenge — for patienter, der ligger pd
sygehuset i leengere tid. Der er ikke noget nyti
det. Det drejer sig kun om meget f4 tilfeelde, og
der vil stort set kun blive tale om patienter, som
kommer fra plejehjem, altsd plejehjemsbeboere.

Men i evrigt er Socialdemokratiet da meget

&ben over for at diskutere det her. Det er ikke en .

meerkesag for os absolut at f& det igennem, s&
det kan vi tale om under udvalgsarbejdet.

(Kort bemaerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Hr. Holger Graversen tidtrykte neermest for-
blaffelse over, at jeg vendte mig imod dette lov-
forslag, fordi ~ mente han — Det Konservative
Folkeparti gik ind for brugerbetaling. Det ger vi
pa en lang reekke omréder, og det star vi ved, |
men hvis hr. Holger Graversen havde kendt Det
Konservative Folkepartis holdning pd dette
omréde, ville han ogsa vide, at vi ofte har sagt
og gentaget, at behandling og indleggelse pa
sygehus skal veere gratis. Dér ensker vi ikke
betaling ind.

Tovrigter det sa £3, det drejer sig om, og'selv
om de kommer fra plejehjemmet og i en periode
s har lidt mere til rddighed end andre pleje-
hjemsbeboere, sd kan de jo veere indlagt sam-~
men med en hel masse, som i virkeligheden
ogsa har mere til sig selv. Men som sagt vil det
dreje sig om meget f. Man kan have en syge-
husgang, hvor kun en enkelt skal betale for kost
og logi, som det hedder i forslaget.

Altsa vender vi os skarpt imod det. Her er vi
ndet for vidt med ligemageriet.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF): .

Til hr. Holger Graversen, der siger, at det har
veeret en mulighed hidtil, at pensionister eller
patienter, som har opholdt sig i leengere tid pa
sygehus, kunne betale for kost og logi. Mig
bekendt er det altsd ikke tilfxeldet. Der er de
eksisterende betalingsregler, som vi taler om,
hvor amterne kan opkraeve betaling fra kommu-
nerne, men det har dog aldrig vaeret sddan, at
patienterne skulle betale for deres ophold, nér
de er péd sygehus, og sd kan man stille sig
spergsmdlet, hvorfor det nu lige er pensioni-
sterne?

Vi gar naturligvis ikke ind for nogen form for
betaling, men der vil jo veere patienter, som fér
et leengerevarende ophold, og det kan godt
veere af 3, 4 eller 5 méneders varighed; det kan
maske ogs& vare leengere tid, alt afheengig af
hvor kompliceret en behandling der er tale om.
Men de skal da ikke betale for at veere der. De
har jo udgifter i forvejen til et hjem, som de for-
habentlig skal komme tilbage til; ellers ligger
der den tankegang bag, at man gar ind for ven-
teafdelinger, og at pensionisterne skal vare pa
sddanne afdelinger, og det er da helt uaccepta-
ble forhold. Vi kender jo til de historier fra ven-
teafdelingerne. Det er elendige tilbud til feerdig-
behandlede mennesker. Gamle mennesker skal
da have nogle ordentlige tilbud i form af pleje-
hjemspladser og beskyttede boliger eller andre
tilbud.

(Kort bemeerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

S&dan som jeg har forstdet dette lovforslag, s
drejer det sig om den gruppe pensionister, der
ikke kan udskrives til eget hjem, og det handler
om, at disse pensionister skal sidestilles med
dem, der i evrigt ligger pa ple]eh]em, og det
synes jeg er helt i orden. .
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(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Men en del af disse pensionister er jo ogsa xgte-
feeller, dvs. at de har et hjem, som de ikke sddan
kan smide vaek, fordi den ene af parterne bliver
tvunget til at veere pé sygehus i lang tid. Der vil
stadig vaek veere en udgift til et hjem, og hvis
der er det, s& har de méske ogsé en-udgift til en
plejehjemsplads. Eller skal den aflyses, fordi de
er for langvarigt pa sygehus? Jeg mener ogsd, at
det er meget problematisk med den formulering
dér.

Jan Kepke Christensen (FP):

At den erfaring om sygdommenes udbredelse
og arsager, der opsamles i sygehusvaesenet, skal
nyttiggeres i det forebyggende arbejde, er
naturligvis noget, som vi kan acceptere i lovfor-
slaget.

S4 er der spergsmalet om en udvidet adgang
til efter forhandling med sygehuskommunerne
at fastseette bindende visitations- og betalings-
regler med henblik pa at samle visse former for
sygehusbehandling p4 et eller nogle fa sygehu-
se. Det kan vi heller ikke have nogen indven-
dinger imod.

Dernzst er der — der er selvfelgelig mange
aspekter i dette forslag — spergsmalet om de
feerdigbehandlede psykiatriske patienter, hvor
man da vil g4 ind og kunne opkreeve ekstra kro-
ner fra kommunerne, hvis man ikke har sgrget
for at kunne tage de feerdigbehandlede psyki-
atriske patienter hjem til kommunerne. Det
synes vi ligeledes. er positivt. Naturligvis skal
kommunerne leve op til det, de nu skal efter
loven: at tage imod disse stakkels patienter s&
hurtigt som muligt netop pad dette omréde.

Derneest er der i evrigt ogsa mulighed for, at
amtskommunerne kan opkreeve en sterre beta-
ling fra kommunen generelt for feerdigbehand-
lede patienter, og dertil vil jeg godt sige, aten
debat, som vi har haft her i samfundet igennem
mange, mange ar, netop er debatten om den alt,
alt for lange ventetid, man har til indleeggelse pa
hospitalerne.

Det er jo et problem, som specielt amterne
har. Amterne kan ikke leve op til de aftaler, der
er indgaet tidligere, og nu kan vi se ved den sid-
ste finanslovaftale, man har lavet, at man sé& der
gdr ind og kun tager to omrader i forbindelse
med sygdom, hvor man kan blive indlagt inden
3 méneder. Det drejer sig om diskusprolaps og
kneeledsoperationer.

Vi mener, at det inden for dette omrade er pd
haje tid, at ogsa kommunerne kan sige til amter-
ne, atnu er det nok. De patienter, vi har her i
kommunen, har ventet s og sa lang tid ud over
3 méneder, og det har kostet 0s 54 og s& mange
kroner i sygedagpenge. Sa md det efter vor
opfattelse ogsd geelde omvendt, saledes at kom-
munerne simpelt hen kan forlange skonomiske
midler af amterne, nér de ikke kan leve op til
deres forpligtelser, som jeg rent moralsk mener
amterne skal: at tage imod disse patienter, der
star pé venteliste. Men det er selvfelgelig noget,
som vi kan diskutere videre i udvalget.

54 er der en passus om opstillingen af Den
Danske Internationale Brigade, og det er sddan-
noget, vi vil se neermere pa. Vi mener naturlig-
vis, at ndr vi har problemer herhjemme med
hensyn til sundhedspersonalet, kan det veere
meget vanskeligt at afgive yderligere personale
til netop det omréde. Sa det er noget, vi vil have
undersogt nermere i udvalget, for vi mener
ikke umiddelbart, at dette er sd positivt.

54 er der pensionisterne, der er langvarigt pa
sygehuset. Der méa vi klart og skarpt tage
afstand fra netop disse tanker her, og jeg forstod
slet ikke den bemeerkning fra hr. Graversen, at
det jo ikke er noget nyt. S8 vil jeg gerne sperge
hr. Graversen: Hvorfor sd indfere det i denne
lov, hvis det ikke er noget nyt? Jeg synes ikke
rigtig, at det, der blev sagt fra hr. Graversen,
hang sammen.

Med hensyn til brugerbetaling gar Frem-
skridtspartiet ogsd meget ind herfor, men vi kan
ikke i det nuveerende samfund, hvor man ikke
kan nedseette skatterne drastisk, bare indfere
den ene brugerbetaling efter den anden. Og net-
op ikke pd sundhedsomrédet; her mener vi, at
det er ganske uansvarligt. Vi mener ikke, at vi
skal gere forskel pa borgere, der ligger leengere
eller kortere tid pa hospitalerne, og derfor ma vi
skarpt afvise det omrdde dér. Jeg forstar slet
ikke, at en sékaldt regering, der taler s& meget
om moralbegreber osv., kan begynde at teenke i
de baner. S& det siger vi altsa nej til.

Men all right, stort set er der mange positive
aspekter i dette forslag, som vi kan ga ind for,
men i hvert fald til det sidste punkt vedrerende
leengerevarende indleeggelse af pensionister
siger vi nej.

(Kort bemeerkning).

Holger Graversen (S):

Hr. Jan Kepke Christensen efterlyste drsagen til,
at det var taget med i lovforslaget.
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Sa vidtjeg har forstdet, er det p& grund af, at

man har zndret udbetalingerne af pensioner til

plejehjemsbeboere. Hvor man fer udbetalte
lommepenge, udbetaler man nu pension. Som
jeg sagde fer, er det ikke szerlig afgarende for 0s,
om det bliver gennemfert eller ej.

Men jeg vil alligevel understrege endnu en
gang, at det, det drejer sig om, er, at der maske
vil blive ganske f&, som stadig veek har deres-
hjem, der vil komme til at betale. Det vil s veere
folk, der har mange penge. Rigtig mange penge.
For disse udgifter bliver selvfglgelig efter forsla-
get fratrukket, for der kan blive tale om betaling
pé sygehusene. Lad mig sige én gang mere: Det
er f3, det drejer sig om, og det vil stort set kun
veere plejehjemspatienter. Det vil sa sige, at hvis
ikke man tog betaling, f.eks. efter et halvt ar, s&
vil man opspare en kapital dér, og det er klart,
det kan arvingerne jo selvfelgelig sa nyde godt
af og slds om efterfolgende. Men det er det, det
drejer sig om.

(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Hr. Jan Kepke Christensen forskertser jo ikke
nogen chance for at g& og kraeve brugerbetaling
i alle mulige sammenhaenge. Derfor synes jeg.
arligt talt — selv om jeg er enig i, at det er for
dérligt, at der er en brugerbetaling her ~ at det
er et udtryk for lidt usmagelig populisme fra
Fremskridtspartiets side, at man nu slér sig op
pé det her, ndr man ellers til enhver tid forseger
at gere bade sygehusvaesenet og sygdom tilen -
vare i enhver henseende. Det er da interessant,
men det er den made, som Fremskndtspartlet
har det med at lancere politik p4.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Mage til, undskyld jeg siger det, sludder skal
man lede leenge efter med hensyn til det, den
sidste ordferer sagde.

Hvis ordfereren havde veeret i nget nogle
flere &r, havde fulgt med i, hvad der foregik her
i Tinget, i, hvilke forslag der er kommet fra
Fremskridtspartiet, s& tror jeg nok, at hr. Bruno
Jerup ville sige nogle helt andre ord her fra
talerstolen om Fremskridtspartiet. Netop fieks.
'pa pensionsomradet, pensionistomradet, syg-
domsomradet ved hr. Jerup garanteret — for sa
meget tror jeg alligevel at hr. Jerup har fulgt
med - at her er et omrade, hvor vi ikke gér ind,
heller ikke med alternativ finanslov osv., og
sparer. S& det héber jeg at hr. Jerup maéske vil

seette sig lidt mere ind i, inden hr. Jerup udtaler
sig naste gang. _

Fremskridtspartiet g&r naturligvis ind for
brugerbetaling, men vi siger, ndr der skal indfe-
res brugerbetaling, at s m& det ogsa veere séle-~
des, at borgerne har de flere kroner i lommen til
at betale den brugerbetaling med, sa de frit kan
vaelge, hvad det er, de vil bruge pengene til -
men ikke pa sundhedsomrédet.

Vi ensker fortsat offentlige sygehuse, og vi
ensker, at det skal veere gratis; det skal ikke
koste at veere syg i dette land. Den holdning har
vi altid haft; og den vil vi fortsat have, s& leenge
jeg har indflydelse pd Fremskridtspartiets poli-

. tik. Det kan jeg garantere for. -

Sa vil jeg nok sige, at det, vi nu herer fra hr.
Graversen, er, at det ikke er seerlig afgerende
det her, for det drejer sig om meget, meget fa
patienter, og de, der endelig kommer til at beta-
le, er borgere, der har en god ekonomi i forve-
jen, sé lad os bare tage lidt fra dem. Dér vil man
gerne gore forskel; man ser altsd pd dem, der
virkelig har skonomien i orden. S& vil jeg gerne
have at vide af hr. Graversen, hvor greensen gar.
For det er jo sddan noget diffust noget at std her
fra talerstolen og sige, at de, der sidder skono-
misk godt i det osv., godtkan fa lov til at betale,
mens de, der s har lidt mindre, ikke skal betale.
Jeg synes, at uanset om det er arbejdsmand
Petersen eller om det er folketingsmedlem den
ene eller den anden, s skal det selvfelgelig ikke
koste noget at veere indlagt p4 et sygehus, heller
ikke hvis man er leengerevarende indlagt.

(Kort bemeerkning).

Anni Svanholt (SF):

Det er hr. Graversens bemaerkmnger der kalder
mig herop.

‘Den tankegang, som vel ligger bag ved blLa.
en anden del af lovforslaget her, er vel, at men-
nesker, som er blevet behandlet pd et sygehus,
og som er feerdigbehandlede, uanset om det er
fysisk eller psykisk, ikke skal opholde sig leen-
gere pa sygehuset; de skal veere derhjemme eller
pa plejehjem eller andetsteds. Jeg gér ud fra, at
det var den tankegang, som 14 bag her. Men jeg
synes, ndr der her er tale om at opkraeve penge
for kost og logi, at s& blandes tingene godt og
grundigt, og man siger, at det er mennesker,
som ikke er egnet til at komme tilbage til deres
eget hjem. Det kan vel veere, men sé er konklu-
sionen da ikke, at de'sd skal blive pd en venteaf-
deling eller pé et sygehus og betale for kost og
logi, som om de var pa et plejehjem.
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Jeg mener, at dette lovforslag i den grad kan
veere med til at cementere de uacceptable for-
hold med venteafdelinger, ogsa for senildemen-
te og psykiatriske patienter. Der er behov for at
skelne sddan, at man far den opdeling og siger:
Faerdigbehandlede mennesker skal altsd ikke bo
pé et sygehus, de skal have andre tilbud. Det er
vi meget optaget af, og vi troede faktisk ogsé, at
regeringen var optaget af at lese de problemer,
der er her, og ikke vaere med til faktisk at straffe
de mennesker, som er nedsaget til at veere pa
sddan en afdeling.

Jeg kunne forstd p4 de sidste bemeerkninger
fra hr. Holger Graversens side, at det ikke var
afgerende for regeringen og — forstod jeg ogsa —
for Socialdemokratiet, at det her blev indfert.
Jeg héber bestemt ikke, at det vil blive indfert;
jeg hdber, man vil tage det ud af loven.

(Kort bemeerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Hr. Graversen nermest antydede, at nu var der
nogle, der gik ind for at sikre de velbjergede.
S&dan kan man ogsé vende tingene pa hovedet.
Det er dog interessant, at det i regeringens
bemeerkninger til lovforslaget er folkepensioni-
sters og fertidspensionisters rddighedsbeleb,
der er taget ind som eksempel. Derfor mé jeg gé
ud fra, at ndr man bruger bade fortidspensioni-
ster og folkepensionister som eksempler, er det
ikke bare for at fylde et lovforslags bemeerknin-
ger op, men ogsa fordi det drejer sig om disse to

grupper.

Vibeke Peschardt (RV):
Lovforslaget, der er et eendringsforslag til loven
om sygehusvasenet, er jo en blandet buket af alt
muligt s&som beredskab og rekruttering af
sundhedspersonale til Den Danske Internatio-
nale Brigade med det tilhorende feelleshospital,
opkraevning af betaling for langvarigt indlagte
pensionister, som jeg vil komme tilbage til,
udvidede betalingsordninger for feerdigbehand-
lede patienter — det er det, man kunne kalde at
holde kommuinerne i ererne — oplysninger om
sundhedsveesenets virksomhed osv. il centrale
myndigheder og endelig en hjemmel til i et vist
omfang at give sundhedsministeren mulighed
for at deltage i tilretteleeggelsen af forskellige
specialer samt spergsmalet om, hvor specialaf-
delingerne skal ligge.

I Det Radikale Venstre kan vi som helhed
stotte forslaget, og jeg vil knytte nogle enkelte
bemeerkninger til nogle af bestemmelserne.

For det ferste bestemmelsen om at holde
kommunerne i grerne. Det er jo sddan, som reg-
lerne er i dag, at der skal betales et beleb som
straf af de kommuner, der ikke er i stand til at
tage deres patienter hjem, ndr de er feerdigbe-
handlet. De beleb bliver nu heevet til 1.200 kr.
for patienter over 67 &r og til 600 kr. for patien-
ter under 67 &r. Jeg kan hilse og sige ~ i hvert
fald fra den kommune, hvor jeg selv er medlem
af en kommunalbestyrelse - at disse regler har
haft en helt undergerende virkning pd, hvordan
kommunerne tager patienter hjem. Jeg kan kun
statte, at belobet bliver heevet, og kan i evrigt
henvise til, at i mange kommuner har man fun-

_ det pa at anszette personale, en enkelt sygeple-

jerske, der i samarbejde med sygehusene serger
for, at nér patienterne bliver udskrevet, star det

kommunale apparat parat til dem. Det er en god
bestemmelse.

Jeg vil s& ga videre til det naeste og sige: Der
er jo trods den blandede buket her en vis orden i
dette forslag. Reglerne om at heeve strafbetalin-
gen for kommuner, der ikke tager folk hjem,
f.eks. fordi de mangler plejehjemspladser, heen-
ger jo udmeerket sammen med reglerne om pen-
sionisterne, der nu skal betale for kost og logi,
hvis de er indlagt pa hospital i over 6 maneder.

For det forste er det jo sddan, at kommunerne
faktisk har pligt til bdde at have psykiatriske
bofzllesskaber og til at skabe muligheder for at
modtage psykiatriske pensionister. Det er speci-
elt dem, der er teenkt pé i forslaget her. Det er
ogsé kommunerne, der skal serge for, at der er
plejehjem nok. Derfor heenger forslaget sammen
med den her strafbede.

For det andet er det sddan, at man for ikke sa
lang tid siden i socialministerens regi har lavet
om pé betalingsreglerne for de pensionister, der
ligger pd plejehjem. Og hvis man kigger pa
bemeerkningerne til lovforslaget, nederst side 5,
s4 star der: »Rédighedsbelebet for folkepensio-
nister, der er langvarigt indlagt pé institution
under sygehusveesenet, er 5.241 kr. om méne-
den. Radighedsbelobet for en folkepensionist,
der bor pa et kommunalt plejehjem, udger 900
kr. om méneden.« Jeg kan da ikke se, der er
nogen som helst grund til, at der skal vere
sddan en forskel. Men der er maske nogle parti-
er her i salen, der gerne vil have, at man laver
om pa reglerne, sé alle pensionister, ogsé dem,
der bor pé plejehjem, far flere midler til radig-
hed.
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Bruno. Jerup (EL):

Som det allerede har veeret antydet af flere af de
. foregdende ordferere, er det jo en lidt blandet

lovbuket, der er kommet fra sundhedsmlmste-

ren.

Der er flere af punkterne, som vi Lumddelbart
kan tilslutte os. Vier f.eks. enige i § 1, nr. 1, der
handler om udvikling af sundhedsfremme og
sundhedsforebyggende indsats.

Det er meget vigtigt, at man har forebyggel-
sesaspektet med inde i forhold til amtskommu—
nernes sygehusvaesen

Vi er ogsd enige i nr. 5 om; at der skal veere en
betalingsordning imellem kommunier og amter i
forhold til pensionister og patienter. . -

Ogsé nr. 6 er vi enige i. Det kan veere fornuf-
tigt i nogle sammenhzenge at fa samlet nogle af
specialerne pa enkelte stzrre"sygehuse- for at
sikre en hgj kvalitet.Men vi vil gerne i den sam-
. menhéng preve at holde fast i, at det jo ikke ma

- fore til, at man generelt set far nedlagt alle muli-
ge specialer ude i de mindre sygehuse.

Der har igennem mange ‘4r veret en meget
kraftig tendens til, at man har nedlagt -de sma
sygehuse ude i lokalomréderne. Vi kunne sidan
set godt teenke os, at man overvejede deten lille
smule, s& man sikrede, at 0gs& de smd sygehuse
i lokalomrdderne kunne bevares, og at ikke dis--
se krav om kvalitet og specialisering forer til en
centralisering, som ferer til lukning af de sma
sygehuse. Det er i hvert fald et problem, som vi
mener man ber overveje.

54 er det ogsa fornuftigt, nar det nu skal veere,
at se pd de private institutioner og sygehuse,
som vi, det vil jeg godt sige, ensker nedlagt. Vi
mener, at den slags opgaver skal leegges ind
under det amtskommunale sygehusvaesen. Men
vi mener, at det selvfelgelig er rimeligt, at' de
giver oplysning om deres virksomhed til de
centrale sundhedsmyndigheder, sddan at der
kan komme en koordination af det, der foregar.

54 til den meget omtalte § 1, nr. 3, i lovforsla-
get, om egenbetaling.. Vi- mener ikke, det er
nogen seerlig heldig paragraf. Det er muligt, at -
den kan forklares af de andre ordferere, som |
stetter den. Jeg synes nu, at man m& have det
synspunkt, som ogs hr. Jan Kepke Christensen
har, at det ikke er rimeligt, nr folk bliver ind-
lagt pd hospitalerne, at de sd skal betale for at -
veere pa hospitalerne. Hvis det er sddan, at man
synes, at folk ligger for laenge p& hospitalerne,
$& ma man jo lave nogle tilsvarende plejehjem,
hvor de kan veere. Hospitaler er ikke beregnet til
plejehjem, de skal ikke vere plejehjem sddan

over leengere tid. Og igen: Der star betaling,

Hvis det er sddan, at de kommer fra eget hjem,
s& har de jo et eget hjem, som de stadig skal
betale til, enten de bor alene eller sammen med
en anden. - -

Vi mener sddan set ogs4, at hv1s de kommer
fra en plejehjemsplads, s skal den plejehjems-
plads bevares som en mulighed til dem, til de-
kommer tilbage igen, sédan at de 1kke ryger ud
af plejehjemmet. -

Sa alti alt kan vi sige: Der er et par posmve
ting, og der er i hvert fald énnegativ ting i lov-
forslaget, og ]eg tror, der ma laves noget om p3
den, for at vi fra Enhedslistens side kan stette
det lovforslag, som ligger her c :

Sundhedsmmlsteren (Yvonne I-Ierlev Ander—
sen): : -

Tak til ordfererne. Det erjoet meget sammensat
lovforslag, der ligger foran os, med ting, som vi
retter op p4, fordi det i praksxs har vist 31g at
veere nedvendigt.

Hr. Jens Vibjerg var inde pa spargsmélet om
spemalefordehngen og var ikke seerlig-begejstret
for at give sundhedsministeren det héndtag, for
det er det jo. Og jeg holdt meget fast i, at der
star: efter forhandling med amterne, for ogsa jeg
leegger veegt pd det lokale selvstyre, men mése -

P4, at det for meget fa, sjeeldne sygdomme —

med de:specialer, der er fastsat omkring dem —
kan veere nedvendigt at sammenlaegge.

Jeg tror, at alene losningen med at f& det ned i
én paragraf er en stor hjeelp. Det er ikke noget,
jeg hdber at fa brug for, men skulle jeg det; er
det, fordi det bliver nedvendigt, idet der jo ogsa
er lokale interesser i specialer. Det kommer til at
forega i en forhandling, men det kan veere ned-
vendigt at bruge paragraffen.

'S4 var der spergsmalet fra fru Karen Hojte
Jensen, om den forebyggende indsats ikke
koster penge. Jo, det'ger den da: Men den fore-
byggende indsats, som man har pa sygehusene -
og skal medvirke til, kan f.eks. veere det, som vi
har vaeret meget opsat pa at f& -fort videre i
Hovedstadens Sygehusfzllesskab: de enkelte
afdelingers gode samarbejde med primeert soci-
alsektoren, sddan at man, nir man skal have
folk udskrevet, ogsd ved noget om, hvad det er
for folk, man samarbejder med; hvad det er for
forhold, man skriver ud til, og sa folk Ved hvor
de skal henvende sig. ‘

Der er ogsa et'spergsmal om- det vi trachtlo-
nelt kender i forebyggelsen, nemlig alkohol og
tobak, som vi kommer til p4 et senere tidspunkt.
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Det er et spergsmal om i hejere grad at benyt-
te de erfaringer, man indsamler, og ogsa at fa
det fastsldet i lovgivningen. :

S3 kom der et konkret spergsmadl om, hvor
mange der venter. Hvorfor er det nedvendigt at
saette skonomi pa det?

Sidst vi dreftede spergsmalet pd det sociale
omréde, var det knap 700 mennesker, som ven-
ter. Det var omkring arsskiftet, vi fik den oplys-
ning. Og s8 er der de psykiatriske patienter; der
er ca. 250.

Men hele det store spergsmél hedder § 5 a, og

jeg kan here, der er god brug for at g& detigen-

nem i udvalget, for da vilavede de nye regler
om, at alle mennesker, der bor p4 offentlig insti-
tution, skal have deres egen pension, s& havde
det to formal: dels at ligestille dem med alle
andre pensionister, dels at 2endre andres indstil-
ling til dem. Selv om den pdgeeldende ikke var i
stand til at forvalte sin pension, ville alene synet
pa det menneske fra pargrende og fra behandle-
re blive anderledes, nér det var en selvsteendig
gkonomisk person, som man ogsé matte betrag-
te p& den mdde, ikke bare en, som fik tildeltet
lommepengebeleb. Det var problemet.

- 83 er der den gruppe mennesker, der ikke var
daekket af lovgivningen. Det er primeert menne-
sker, der bor pd institutioner under sygehusvee-
senet, ikke pd sygehus, men under sygehusvae-
senet, det, man i gamle dage kaldte for syge-
hjemmene. Det kan godt veere folk, der modta-
ger hejeste invalidepension, som det hed i gam-
le dage, hejeste fortidspension, dvs. at man har
en 8.000-9.000 kr. Og jeg vil gerne medgive, at
nar man skriver noget om rédighedsbelob, s&
ringer det i ererne ligesom fer 1. januar 1994, og
det er vel det, som har givet anledning til pro-

- blemer i denne her debat.

Jeg vil meget gerne gé ind i det og ogsé igen-
nem udvalgsarbejdet se pa, om ikke vi kan finde
en lesning, som helt ligner den, alle andre pen-
sionister er underlagt, altsa at man far udbetalt
sin pension og s& betaler efter de vilkdr, alle
andre pensionister betaler efter. Der er jo ingen
grund til at indfere en regel fra for 1. januar
1994 for en speciel gruppe mennesker.

Jeg vil da gerne foresl4, at vi sammen serger
for at f& dem med op pé det niveau, vi har i dag,
alts3 en ligestilling, sddan at pensionister er
pensionister, ligegyldigt om de befinder sig pa
et plejehjem under et hospital eller pa en for-
sorgsinstitution — som der i gvrigt er meget
debat om i gjeblikket, men altsd en § 112 eller
105 eller 106 institution, hvad de hedder —~sddan

at vi far lighed for loven. 53 tror jeg, vi kan
komme det problem i mede, for det drejer sig
altsé ikke om mennesker, der er i fare for, lige-
som da vi havde debatten pé det sociale omré-
de, at miste deres bopzel, som ikke kunne betale
deres faste udgifter osv.; det er slet ikke den
problemstilling, vi er inde i.

Vi er inde i en problemstilling, hvor det er
folk, der i almindelighed har meget langvarige
ophold pa noget, der kunne ligne institutioner,
det, der erstattede de gamle sygehjem, og som
derfor har brug for seerlig teet tilsyn. Det var
spergsmalet om at lese problemet for dem, og
det skal vi selvfglgelig lose pé lignende mdde, .
som vi har lest det for alle andre mennesker, der
bor pé offentlige institutioner.

(Kort bemeerkning).

Karen Hgijte Jensen (KF):

Som jeg sagde i mit ferste indlaeg, er jeg selvfel-
gelig enig i, at man ikke skal have specialer alle
vegne. Der kan veere gode hensyn at tage til, at
man far dette her koordineret, og ogsd, at mini-
steren inddrages. o

Det er sidan, at i den lov, man nu ensker
sendret, har denne § 13, stk. 5, kun virket i 2-4r.
Jeg vil godt sperge ministeren, om det er dérlige
erfaringer, der ger, at man nu i stedet for at sige:
hvor vaesentlige hensyn taler for det, skal sige,
at det er kvalitets- og ressourceforbruget, der
afger det. Hvad er det for nogle erfaringer, man
har? :

Jeg tror, at hvis vi ikke behandler dette tema
med sordin, s bliver det meget vanskeligt at fa
vores amtsradspolitikere med pé det. Derfor
skal vi veere pa sikker is, om jeg s& mé sige. Men
som sagt er jeg naturligvis enig i, at der ma ske
en koordinering. o

(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

I den paragraf, vi henholder os til, § 5 a, stér der
jo ikke eksplicit, at det skal veere pa sygehjem
med plejehjemslignende forhold, altsé en slags,
skal vi sige pendant til de plejehjem, som de
ikke er p4. Det er formuleret som institutioner
under sygehusveaesenet, og det er jo en meget
bred formulering. Kan sundhedsministeren
garantere for, at denne paragraf ikke bliver
brugt til at lade patienter ligge pa de almindeli-
ge sygehuse og betale for det? Det er jo ligesom
det, der ogsd er en del af spargsmalet.
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Sundhedsministeren (Yvonne Herlav Ander-
sen):

Jeg er godt klar over, at spec1a1esanunerﬂaegmng
skal behandles med sordin. Det er derfor, jeg
har holdt s& godt fast i, at det skal veere efter
aftale med amterne; men vi har fundet det nod-
vendigt at have den paragraf, sédan at vi kan
bruge den i pdkommende tilfzelde. Men ja, det
skal der da forhandles om, det skal behandles
meget varsomt.

Jeg sagde fer, at mit enske er, at alle pensioni-
ster bliver behandlet ens, ligegyldigt hvor de.
befinder sig, og dér vil jeg da gerne tage offent-
lige sygehuse med. Dér er der ikke nogen, der
ligger s& lang tid. Hvis man tager den tidsfrist,
som er naevnt i lovforslaget, s taler vijo om 6}
maneds indlseggelse inden for de sidste halvan-
det dr, og det finder ikke sted pa en sygehusaf-
deling, men.vil primzert finde sted p8 en institu-
tion under sygehusveesenet. .

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Forste nastformand (Ivar Hansen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund~
hedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som Vedtaget
(Ophold). Det er vedtaget. :

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 113
Forslag til lov om regfri miljoer i offentlige
lokaler, transportmidler og lignende.

Af sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
- sen).

(Fremsat 11/1 95)

Lovforslaget sattes til forhandling.
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Forha_ndling

Holger Graversen S):. . ‘
Lovforslaget her er en genfremsaettelse fra maj
méned 1994 med stort set usendret formulering.
Béde rygere og ikkerygere har grund til at hilse
lovforslaget om 31kr1ng af regfri miljeer vel-
kommen. Det viser sig jo, at ca. halvdelen af alle
arbejdspladser i Danmark hverken har regler
eller aftaler om tobaksrygning; og det.er rsag . .
til, ved vi, megen uro og utilfredshed - naturlig-
vis forst og fremmest fra ikkerygernes side. Men
i dag udger denne gruppe faktisk ogsd over
halvdelen af Danmarks befolkning, heldigvis.

Der er undersegelser nok, der paviser tobak-
kens milje- og sundhedsmeessige skadevirknin-
ger. Der er undersegelser nok, der paviser det
sundhedsfarlige i at ryge selv, men sidst og ikke
mindst er der mange underszgelser, der péviser
det sundhedsfarlige i at veere passiv ryger, at
blive udsat for andres. rog.

Tobaksskaderddet har siledes vurderet hele
atten befolkningsundersegelser, som klart viser
en foreget risiko bade ved aktiv og passiv 1yg-
ning, f.eks. lungekreeft og &reforkalkning bl.a. i
hjertets kranspulsarer. Der er ogsd pévist en
reekke andre gener.som gjenirritation, hoste,
bronkitis og hovedpine, iser for allergikere og
born, og barn af rygere har f.eks. behov for flere
leegetilkald og hospltalsmdlaeggelser end bern
af ikkerygere.

Vi ved ogsd, at mlddellevetlden i Danmark i-
de seneste 10-12 &r er faldet i forhold til i andre
OECD-lande, som vi plejer at sammenligne os
med. I 1970 18 vi f.eks. p& omkring en sjette-
plads, i 1990 var vi dalet ned pé.en attende-nit- .
tende plads.

. Middellevetidsudvalget har efterfelgende
pépeget og dokumenteret, at den vigtigste
enkeltdrsag til dette er det heje tobaksforbrug i
Danmark. I Danmark ryger man mere end
nogen andre steder i Europa..

Der er sdledes begrundelse nok for, sund- ,
hedsministerens og regeringens lovinitiativ. .
Den. daveerende sundhedsminister udsendte
ganske vist i 1988 et.cirkulere om regfri miljger.
pa det statslige omrdde, men en undersegelse
fra oktober 1992 viser blandt andet, at ca. en
fierdedel af de statslige medarbejdere er generet
af andres reg, ca. trefjerdedele af de- statslige
institutioner lever ikke op til cirkuleeret, ca.
halvdelen af kommunerne har ingen rygeregler
eller rygepolitik, ca. en tredjedel af amter og
kommuner har problemer mellem rygere og



