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hvorvidt det er hensigtsmaessigt at give influen-
zavaccination til rige seldre; det har vi veeret
rundt omkring meget. Men vi leegger i hvert fald
op til, at vi bliver nedt til at kigge pa de unge, og
der har vi alts& behov for en effektiv myndigge-
relse af de unge, sddan at de har mulighed for at
veaelge en masse af de produkter fra, som er ska-
delige.

Jeg vil f.eks. trackke et af dem frem, nemlig
disse her ready to drink-sodavand, som giver
indtryk af bare at veere sodavand. De bliver
markedsfert som sodavand, de bliver stillet
frem sammen med sodavand og slik, men de har
en alkoholprocent, der neermer sig guldals. Det
er et problem, fordi det pa et eller andet plan
ikke giver de unge en reel indsigt i, hvad det er
for et valg, de treeffer, nér de drikker de her so-
davand. I det gjeblik vi pa et eller andet plan far
de her produkter til at se ud som det, de er, er
det jo fair nok, hvis der bliver truffet nogle valg,
og s& mé vi s& leve med, at nogle af valgene ikke
altid er hensigtsmeessige.

Det samme geelder tobaksforbruget. Vi bliver
ogsd nedt til at gere noget for at fa tobaksforbru-
get ned.

Det sidste er, at der skal veere bedre sammen-
heeng imellem de sundhedsfremmende og sund-
hedsforebyggende tiltag, der foregér ude i kom-
munerne og amterne, og det synes jeg ogsi man
fra regeringens og ministeriets side ber kigge
pa.

Jeg vil sige, at jeg egentlig er lidt sergerlig
over, at ministeren allerede fra starten afviser, at
man kan lave de her forkromede sundhedsfore-
byggende eller sundhedsfremmende tiltag eller
forlig herindefra. Jeg kan ikke forstd, hvorfor det
er en s fremmed tanke, nar man rent faktisk har
gjort det pd behandlingsomradet, hvor man er
géet ind og netop har indgaet et forlig, hvor man
har afsat 1,5 mia. kr. til at g ind specifikt og tage
sig af et bestemt omrade. Sd kunne man jo pas-
sende ogsd sige: O.k., her er et omrade, hvor vi
alle sammen er enige om, at der er brug for et
lpft. Lad os se, hvad der skal til. Skal der pum-
pes nogle penge i det i en kort periode for at f&
sat nogle ting i gang, som efterfalgende kan fel-
ges op med mere uforpligtende aftaler parterne
imellem, og som ikke nedvendigvis inkluderer
ekonomien? o

Jeg er lidt eergerlig over, at man afviser, at det
kan komme pa4 tale, for det er jo reelt set noget af
det, man har gjort for nogle r tilbage pa be-
handlingsomrédet, hvor man sagde: Jamen det
nytter ikke noget at seette en masse penge af, for

det er det lange seje traek, det er uddannelser og
alt muligt andet, der skal til. Og der har det jo
vist sig, at kan man gé ind og pumpe nogle pen-
ge ind i et bestemt omréde, jamen sé kan man ga
ind og rette det omrade, men selvfalgelig med
risiko for en skaevvridning til skade for andre
omrader. 54 jeg er egentlig lidt ked af, at der er
en afvisning af den idé. Det kunne jeg egentlig

. godt teenke mig i hvert fald at felge op péa selv .

og s& se, om vi ikke maske, nar tiden er moden
til det, kunne tage en grundig dreftelse af det.

Hermed sluttede forespergslen.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 10:
Forslag til lov om medicinsk udstyr.

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmiissen).

(Fremsat 3/10 2002).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Kim Andersen (V): »
Dette lovforslag fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren vil give mulighed for at stille krav til
mellemhandlere og distributerer af medicinsk
udstyr. Det vil blive muligt at stille krav om, at
medicinsk udstyr, som ikke lever op til de fast-
satte krav om kvalitet og sikkerhed, ikke ma for-
handles eller for den sags skyld distribueres.

Dette ligger i forleengelse af de allerede eksi-
sterende regler om, at fabrikanter af medicinsk
udstyr kun ma markedsfere udstyz, der lever op
til de geeldende krav. Forslaget fremseettes, fordi
det bar veere muligt at gribe ind over for mel-
lemhandlere og distributerer, som videresaelger
medicinsk udstyr, som ikke opfylder de stillede
krav. Der er tale om en preecisering pa baggrund
af de eksempler, som Laegemiddelstyrelsen har
set i praksis. Samtidig svarer initiativet til en
reekke af reglerne i de ovrige EU-medlemslande
pa dette omrade.

Derudover far indenrigs- og sundhedsmini-
steren mulighed for at fastseette regler om, at
visse typer af medicinsk udstyr kun kan udleve-
res p4 apoteket og kun mod rekvisition fraen -



Torsdag den 31. oktober 2002 (L 10)

525

leege eller en tandleege. Her vil inan prave at
modsta et steerkt voksende marked for diagno-
stiske test til hjemmebrug. Mange test vil veere
forbundet med et storre rddgivningsbehov, og
det er derfor hensigtsmaessigt at kunne fo1etage
en tilpasning af muligheden for at anskaffe sig
den slags.
. Kl.13.25

Endelig er der et element i lovfdrslaget, som
indebaerer en hjemmel til, at der kan fastseettes
regler om betaling for Leegemiddelstyrelsens
opgaver vedrerende overvigning af markedet
for medicinsk udstyr. Tidligere har hjemmelen
vaeret fastsat i en tekstanmeerkning: Derfor er
dette en preecisering af regelgrundlaget; der
leegges ikke op til en zendring af geeldende prak-
sis.

En vedtagelse af det her lovforslag vil betyde
klarere regler og sterre kontrol med medicinsk

- udstyr. Det ma siges at veere posmvt og Venstre

kan stgtte forslaget.

Sophie Hestorp Andersen (S):

Jeg skal leese vores ordferers, hr. René Skau
Bjornssons, tale op, idet han desveerre ikke kun-
ne veere til stede her i salen.

For Socialdemokratiet er det af storste vigtig-
hed, at medicinsk udstyr er underlagt klare og
strenge regler, sd vi alle kan veaere sikre pa, at det
medicinske udstyz, vi skal bruge i vores hver-

 dag, er af hej og ensartet kvalitet.

Det skulle gerne veere sddan, at medicinsk
udstyr netop enten hjeelper os i vores dagligliv -
uanset om det er en test, et hjeelpemiddel eller
en livsvigtig anordning — eller hjeelper os til at
blive raske. Derfor hilser vi de nye strammere
regler for markedsfering, forhandling, distribu-
tion og ibrugtagning af medicinsk udstyr, den
nye lov indeholder, velkommen.

Forslag til lov om medicinsk udstyr er en
rammelov, der giver indenrigs- og suridhedsmi-
nisteren vide befejelser. Vi forventer, at ministe-
ren vil vaere sig sit ansvar bevidst og holde reg-

" lerne for kvalitétsstandarden for medicinsk ud-
styr s& hej som muligt.

Et steerkt voksende omrdde, som loven il
dels tager hdnd om, er markedet for udstyr tit
selvtestning, herunder genetlske test til hjemme-
brug.

Vi bifalder muligheden for apoteksforbehold
for denne slags udstyr og vil i den forbindelse
opfordre ministeren til at inddrage Det Etiske

Rad i arbejdet med fastleeggelsen af retningslin-
jer for udstyr af denne art, ikke mindst fordi der

sandsynligvis vil komme meget mere af den
type udstyr fremover. Det er vigtigt, at vi ikke
blot paleegger et apoteksforbehold, men samti-
dig far afdeekket de etiske problemstillinger, der
kan gemme sig i nyt medicinsk udstyr, iseer nér
det kan bruges af laegefaglig assistance og f4 s
vidtraekkende konsekvenser, som genetiske test.
angiveligt kan.

Med disse bemeerkninger kan vi stgtte lovfor-
slaget.

Kenneth Lambrecht (DF):

Det ma veere i alles interesse, at forbrugerne bli-
ver sd velinformerede som overhovedet muligt,
nér det diejer sig om kab af medicinsk udstyr.

Loven, som deekker mere end 500.000 forskel-
lige produkter lige fra kanyler til rentgenappa-
rater vil give indenrigs- og sundhedsministeren
mulighed for at fastseette regler om, at enkelte .
produkter udelukkende skal kunne seelges pé
apoteket.

Vores bekymring i Dansk Folkeparti er blot,
hvilke produkter der her er tale om. Som HTS
gor opmaerksom pa i deres heringssvar til mini-
steriet, er der en stor usikkerhed om, hvilke pro-
dukter der kommer igennem ministeriets néle-
oje. Jeg hdber derfor, ministeren kan lefte sleret
for, hvilke produkter ministeren udelukkende
vil tillade solgt fra apoteker.

Samtidig vil jeg gerne spgrge, om ministeren
vil sikre et fortsat salg af f.eks. blodtryksmalere
og blodsukkermalere hos de virksomheder, der
allerede i dag har salg af dette udstyr. Et stop af
salg hos de pageeldende virksomheder vil med-
fore pkonomisk tab for den enkelte virksomhed,
og det mener vi ikke er seerlig hensigtsmeessigt.

Ilovforslaget gives der ogsa mulighed for at
traeffe foranstaltninger over for mellemhandlere
og folk, der videreszelger medicinsk udstyr. Der-
udover vil en registrering af personer, der er an-
svarlige for markedsfering, ege sikkerheden for
forbrugeren; og her ser Dansk Folkeparti posi-
tivt pa, at man vil preve at sikre, at et produkt
ikke endres undervideresalg.

I heringssvaret fra Det Etiske Rad ger radet
opmeerksom pd manglende retningslinjer og an-
svarsplacering i forhold til det biomedicinske
forseg, der involverer afprevning af medicinsk
udstyr pa mennesker. Jeg vil derfor gerne speorge
ministeren, om den rejste problemstilling fra Det
Etiske Rad er tilstreekkeligt omfattet af lovforsla-
get.

At Leegemiddelstyrelsen overtage1 al over--
vagning af markedet for medicinsk udstyr, og at
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regler om betaling af Leegemiddelstyrelsen for
dette indseettes i lov om medicinsk udstyr, stet-
tes af Dansk Folkeparti.

Sikkerhed og kvalitet md komme i forste reek-
ke, og vi mener, at lovforslaget @ger netop sik-
kerhed og kvalitet. Jeg kan derfor pd vegne af
Dansk Folkeparti meddele, at vi statter lovfor-

slaget og ser frem til det videre udvalgsarbejde.
K1 13.30

Jorgen S. Lundsgaard (KF):

Lov om medicinsk udstyr er som sagt en be-
myndigelseslov, som giver indenrigs- og sund-
hedsministeren hjemmel til at fastseette regler,
der er ngdvendige for at sikre hej kvalitet og sik-
kerhed i forbindelse med markedsfering og
ibrugtagning af medicinsk udstyr.

Den medikotekniske branche undergar i disse
ar en rivende udvikling, hvilket bl.a. medferer et
starre og sterre sortiment af analyser og diagno-
stisk udstyr til hjemmebrug. Dette aflaster savel
leeger som sygehuse, men stiller ogsé helt andre
krav til udstyret og dets brug, fordi det skal be-
nyttes af et bredt spektrum af befolkningen med
vidt forskellige forudseetninger.

Samtidig er en stor patientgruppe allerede
blevet afheengige af disse hjemmetestkits. Et
godt eksempel er diabetespatienter, som har faet
en meget bedre mulighed for at folge og dermed
kontrollere deres sygdom.

Men implementeringen af dette udstyr kree-
ver, at det viser, hvad det skal, og bliver ved
med det, og at det benyttes korrekt, i seerdeles-
hed for de tests, som er invasive og dermed krae-
ver omhyggelig hygiejne og eventuelt engangs-
benyttelse.

Hertil kommer, at nogle af disse tekniske mu-
ligheder ogsa kan give etiske overvejelser: Skal
man kunne male sig til drengebern? Skal man
selv kunne konstatere sin aids?

Det fremsatte lovforslag er en god sikring pa
alle omrader. Det giver mulighed for, at visse ty-
per udstyr kun kan szelges pa apoteker med
medfelgende radgivning. Det giver mulighed
for tilpasning af den almindelige adgang til at
anskaffe sig visse typer kritisk udstyr. Det giver
mulighed for, at udstyret skal leve op til geelden-
de krav om sikkerhed, kvalitet og ydeevne.

Samtidig far vi det, at der bliver en central
kontrolenhed, Leegemiddelstyrelsen, som bliver
en garant over for brugerne. Ovenneevnte svarer
i gvrigt til en reekke andre EU-landes praksis pa
omrédet.

Vi kan derfor steerkt anbefale lovforslaget

Lene Garsdal (SF):
I SF er vi positive over for lovforslaget. Med et
marked, der omfatter s& mange produkter, er
det godlt, at der stilles krav til mellemhandlere
og distributerer om kvalitet, sikkerhed og yde-
evne for de marige produkter, s forbrugerne
trygt kan bruge dem. Det er ogsa godt, at marke-
det ikke bliver fuldkommen frit, men at kun
apotekerne kan udlevere, s& man ogsé kan fa
rddgivning i forbindelse hermed.
Heringssvarene er i det hele taget positive
over for forslaget, men i SF deler vi de indven-
dinger, som bade Den Centrale Videnskabseti-
ske Komité og Det Etiske Rad har fremfert. Der
kan med forslaget fastseettes krav om klinisk af-
provning af medicinsk udstyr pd mennesker og
krav om godkendelse af kliniske afprevninger.
Ifelge bemeerkningerne til forslaget leegges
der ikke op til en eendring af praksis, men, som
de to heringssvar ger opmaerksom pé, bliver,
den usikkerhed, der nu hersker om ansvarspla-
ceringen for den kliniske afprovning af forskelli-
ge kategorier af medicinsk udstyr, ikke klargjort.
Derfor vil jeg gerne sperge ministeren, hvorfor
man ikke har ensket at lave den sendring, som

- Det Etiske R&d foreslar, nemlig at skabe klarhed

over, hvilke kategorier af udstyr der skal anmel-
des til det etiske komitésystem.

Herudover stotter SF, at Det Etiske Rad ind-
drages, nér udmentningen af bemyndigelsesbe-
stemmelsen om diverse test til hjemmebrug skal
udmentes. Som der gares opmerksom pé i be-
meerkningerne til lovforslaget, er det et voksen-
de marked, og der vil komme testtyper for et
bredt spektrum af sygdomme, genetiske risiko-
profiler osv., og de kan teenkes lovligt markeds-
fort, s& her er de etiske overvejelser veesentlige
for borgerne.

Med disse bemeerkninger stotter SF forslaget.

Naser Khader (RV): .

I gjeblikket ma fabrikanter af medicinsk udstyr
kun markedsfere udstyr, som lever op til de geel-
dende regler. Lovforslaget vil'udvide de krav til
ogsé at geelde forhandling og distribution af ud-
styr for at imedekomme de problemer, der har

" veeret med til, at forhandlere sendrer ved det op-

rindelige produkt. Det virker som et rimeligt
forslag, der vil veere til gavn for patientsikkerhe-
den.
K1 18.35
Desuden vil lovforslaget &bne mulighed for,
at medicinsk udstyr i visse tilfeelde kun kan ud-
leveres pa et apotek eller efter henvisning fra en
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leege eller tandleege. Dermed ensker regeringen
at deemme op for selvtestning for alvorlige syg-
domme som f.eks. hiv.

Forslaget kan selvfelgelig synes meget frem-

* synet, da den slags medicinsk udstyr endnu ikke -

forefindes p& markedet, men princippet er vi
enige i.  visse sammenheenge kan det veere ned-
vendigt, at en test falges op af rddgivning og
eventuelt opfelgende test.

Forslaget indebeerer desuden, at det indferes i
loven, at Laegemiddelstyrelsen kan opkreeve be-
taling for opgaver angdende overvagning af
markedet for medicinsk udstyr. Da det ikke zen-
drer ved den geeldende praksis, har vi heller
ikke nogen problemer med det.

Pa den baggrund kan Det Radikale Venstre-
stette forslaget.

Llne Barfod (EL): ’
Ogsé Enhedslisten kan stette for Slaget og ]eg
‘skal ikke bruge lang tid pé at gentage alle de
gode ting; som de tidligere ordferere har udtalt,
men blot understrege, at ogsa Enhedslisten sy-
nes, at det er en god idé at-se neermere pa de
spergsmal, der blev rejst i heringssvarene, her-
under seerlig muhgheden for at inddrage Det

- Btiske Rad.

Nar vi stetter forslaget, er det selvfolgelig,
fordi vi er enige i, at der skal veere kontrol med
medicinsk udstyr i alle faser, og at der skal geel-

" de lige s& strenge krav for medicinsk udstyr,
som der gor for medicin. :

Tove Videbzek (KRF):

Loven vil bemyndige indenrigs- og sundheds—
ministeren til at fastsaette regler om medicinsk
udstyr, herunder regler, som har til formal at
gennemfore og anvende EU-retsforskrifterne
om medicinsk udstyzr.

Dette lovforslag er ret ukontroversielt, idet de
centrale bestemmelser i den nugeeldende lov vi-
derefares. Der er'dog enkelte aendringer i for-
hold til den gaeldende lovgivning, for det forste
vedrerende mellemhandlere og distributerer
m.v., der videreseelger medicinsk udstyr; dem
kan sundhedsministeren med dette lovforslag
fremover fastseette neermere regler for. Formélet
er, at disse distributerer fremover vil vaere deek-
ket af de'samme regler som resten af EU.

Desuden indeholder lovforslaget en hjemmel
til, at sundhedsministeren kan fastseette regler
om, at medicinsk udstyr fremover kun kan udle-
veres pa apoteket, hvis det ikke kraever nogen
leegerekvisition at kebe udstyret.

Endvidere indeholder lovforslaget en udtryk-
kelig hjemmel til, at Leegemiddelstyrelsen kan
opkreeve betaling for opgaver, der har tilknyt-
ning til Styrelsens arbejde i forbindelse med
overvigning af markedet for medicinsk udstyr.
Laegemiddelstyrelsen opkreever allerede beta-
ling for disse opgaver. Problemet med det er
abenbart, at hjemmelen hidtil har veeret at finde
i en tekstanmeerkning i de enkelte ars finanslo-
ve. o . :
Lovforslaget er nedvendigt, fordi ministeren
skal bemyndiges til at ratificere og-gennemfeore
de regler pa omrédet, der er vedtaget pa EU-ni~
veau, og det ser Kristeligt Folkeparti ingen .
grund til at stemme imod. Forbrugerne vil med
dette lovforslag veere bedre stillet, end de er for
gjeblikket, ikke mindst fordi der er tale om et
meget uoverskueligt marked, hvor det kan veere
forbundet med en veesentlig risiko at kebe og
benytte et darligt produkt.

Krlstehgt Folkepart1 vil ogsa gerne vaere med
til at papege, at vi ser det som noget vaesenthgt
og vigtigt, at Det Etiske Rad ogsa inddrages i ar-
bejdet med udmentningen af loven.

54 alti alt ser Kristeligt Folkeparti i ingen
grund til ikke at stotte lovforslaget, sa vi stotter
det. '

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke

. Rasmussen):

Hvad enten man nu nsermer 31g konklusionen
ved at sige, som det blev sagt her til sidst, at der
ikke er nogen naevneveerdig grund til at stemme
imod, eller at man veaelger den anden vej rundt
og mere positivt erkleerer, at man vil stemme for,
sd er konklusionen dog den samme fra alle par-
tier, efter hvad jeg her kan here. Det vil jeg gerne
starte med at takke for, denne overmade positi-
ve imedekommelse af regeringens lovforslag.
Hvor var det rart, hvis det altid gik sa let.

Der har veeret nogle spergsmal, og nogle af
dem skal jeg rimeligvis vende tilbage til mere
uddybende, kunne jeg forestille mig, under ud-
valgsarbejdet Det er nok det mest hensigtsmaes—
sige, men jeg vil blot svare ganske kort og iover-
skriftsform:

Fru Sophie Heestorp Andersen sperger, om
jeg vil leve op til mit ansvar. Jeg kan bekreefte, at
det vil jeg i hvert fald forsege efter bedste evne.

Kl. 13.40

Og sd til det sddan lidt mere preecise: Inddra-
gelse af Det Etiske R&d er et aspekt, der har vee-
ret taget frem af flere ordferere. Jeg vil gerne her

‘bekreefte, at det er bestemt tanken.
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S4 sperger hr. Kenneth Lambrecht til to ting,

ja, i virkeligheden én ting, som andre ogsé har
veeret inde pé, og som er helt central, nemlig -
" sporgsmalet om den her apotekerklausul. Hvad
er det for typer medicinsk udstyr, der skal forbe-
holdes salg pé apotekerne? Og det kan jeg ogsé
vende tilbage til at beskrive mere preecist, even-
tuelt ved spergsmal, under det senere udvalgs-
arbejde.

Men jeg vil gerne sige, at det, der er regerin-
gens intention og min intention i forste omgang,
er pa baggrund af de anbefalinger, jeg har féet
fra Sundhedsstyrelsen, at lave et sddant apoteks-
forbehold for medicinsk udstyr beregnet pa -
selvtestning for hivvirus. Det betyder ogsa, at de
andre former for medicinsk udstyr, som hr. Ken-
neth Lambrecht neevnte, blodtryksmaéler m.v., jo
Klart vil falde uden for den afgreensning.

Flere har veeret inde pé spergsmalet om ind-
dragelse af det videnskabsetiske komitésystem,
og det er ogsd klart tanken, at det videnskabseti-
ske komitésystem skal involveres i alle typer af
medicinsk udstyr. Det er sddan, at hele det vi-
denskabsetiske komitesystem jo er til vurdering
i gjeblikket i regi af ministeren for videnskab,
teknologi og udvikling, i den sammenheeng skal
vi sikre det forhold, at det videnskabsetiske ko-
mitésystem involveres i alle disse spargsmal. Sa
jeg mener sédan set, at jeg kan svare imedekom-
mende pé de spergsmal, der har veeret rejst, og
ser frem til et smidigt udvalgsarbejde, hvor jeg
naturligvis stiller mig til rddighed med hensyn
til at svare mere uddybende pa de sporgsmal,
der har veeret rejst her, og pa alle andre, der mat-
te komme tiL.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Grete Schedts):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget: Hvis ingen gor indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.. = :

Den neeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 5:

Forslag til folketingsbeslutning om midlerti-

digt stop for amtskommunernes nedleggelse
af sygehuse.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 3/10 2002).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Flere amter planlaegger for tiden nedleeggelse af
sygehuse eller omdannelse af akutte sygehuse
til andre funktioner.

Der blaeser en slags forandringens vinde med-
lidt forskellig styrke rundtomkring i de danske
amter, og det er selvfolgelig meget forstdeligt, at
det umiddelbart kan veekke béde harme og
modstand og frustration og bekymring i de lo-
kalsamfund, der er tale om.

Men herfra og til, at man fra Folketingets eller
regeringens side skulle sette en stopper for om-
strukturering, salg, nedleeggelse af sygehuse el-
ler enkeltafdelinger, er der forhabentlig meget
langt. For grundleeggende er strukturtilpasnin-
gen af sygehusveesenet nedvendig, for at vi hele
tiden kan tilbyde patienterne den bedst mulige
behandling.

Regeringen finder det fremsatte beslutnings-
forslag uhensigtsmeessigt af en reekke grunde,

. primeert tre, som jeg skal naevne..

For det forste vil det seette udviklingen i sté i
sygehusvaesenet i 2-3 ar og dermed veere en bar-
riere for at tilbyde borgerne den bedste og mest
effektive behandling. For det andet vil salg og
omstruktureringer af sygehusene ikke pévirke
Strukturkommissionens arbejde, der overord-
net belyser fordele og ulemper ved forskellige
administrative strukturer. Og endelig for det
tredje, ja, sa er der tale om et helt unedvendigt
indgreb i det lokale selvstyre.

Jeg vil gerne uddybe disse tre. grunde en smu-
le. Forst omkring det med at seette udviklingen i
std. Arsagen til omstruktureringer i sygehusvae- -
senet er jo grundlaeggende en andenend en
kortsigtet, skonomisk gevinst. Nér vi vil have et
sygehusveaesen, som til hver en tid kan tilbyde en
behandling og en kvalitet, som er pa hejde med
den internationale faglige udvikling, er det nod-



