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under behandling pé sygdommens tidlige stadium
og sikre, at en pabegyndt behandling gennemfares
fuldt ud. Der er ikke opnéet enighed om dette
spergsmél i udvalget; nogle af udvalgets medlem-
mer er giet ind for en almindelig regel om tvangs-
meassig behandling, andre har foresliet en vis
skeerpelse af de tvangsregler, der findes i forsorgs-
loven, samt at der efter nogle érs forleb pa ny
overvejes indferelse af videregdende regler om
tvang. Endelig har nogle medlemmer taget afstand
fra en udvidelse af de gmldende tvangsbestemmelser
med den begrundelse, at det afgerende i gjeblikket
mé veare ab skabe tillid hos patienterne og f& disse
til at forstd nedvendigheden af en behandling, men
at regler om tvangsindleggelse let vil kunne skabe
ngstelse hos de alkoholskadede for, at en pé-
begyndt frivillig behandling kan ende i tvangsind-
leggelse, og dermed afholde mange fra at sgge
behandling.

Da regeringen kan tiltreede de af ndvalget stillede
forslag, til oprettelse af behandlingsinstitutioner
for alkoholskadede, fremseettes neervaerende lov-
forslag, hvis indhold i det vewsentlige svarer til et
af udvalget udarbejdet loviorslag, bortset fra en
sendring af det gkonomiske grundlag for behand-
lingsinstitutionernes virksomhed, jir. i det folgende.

Med hensyn til spergsmélet om tvangsmessig
behandling af alkoholskadede har man ment, at
der ikke pé indevaerende tidspunkt ber skabes ad-
gang til en udvidet anvendelse af tvang.

Ifglge udvalgets forslag skal halvdelen af udgif-
terne ved driften af behandlingsinstitutioner for
alkoholskadede betales af de kommuner, for hvis
regning de drives, og halvdelen af staten, svarende
til den ordning, der gelder ved en rokke andre
opgaver af sundhedsmeessig karakter, f. eks. tuber-
kulosestationer og sundhedsplejerskeordninger. Over
for dette forslag har de kommunale reprzesentanter
i udvalget imidlertid gjort gwlidende, at der ber
soges en s& bred fordeling som muligt af udgifterne,
og foresliet at disse beres af statskassen, men at
der ydes et tilskud fra kommunerne gennem det
mellemkommunale refusionsforbund p& 25 pet.
Imod at pilegge de enkelte kommuner at betale
en del af udgiften taler efter disse medlemmers
opfattelse, at patienterne ofte vil tage bopel i de
kommuner, hvor behandlingsinstitutionerne er
beliggende, siledes at disse belastes serligt. End-
videre har de henvist til, at de ,,ydelser, de alko-
holskadede modtager fra institutionerne, vil vzere
meget uensartede, hvilket vil vanskeliggore udgifts-
fordelingen mellem de kommuner, der er fwlles
om en institution. De kommunale organisationer
har haft udvalgets forslag forelagt og har pé én nzer
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givet tilslutning til de kommunale reprasentanters
syn pd det pkonomiske spergsmél. De samvirkende
sognerddsforeninger i Danmark har som sin opfat-
telse udtalt, at udgifterne til offentlige foranstalt-.
ninger, hvis karakter og omfang vedkommende
kommune har en ikke ubetydelig indflydelse pé,
for en veesentlig del ber afholdes af kommunen
uden adgang til tilskud, og foreningen stiller sig
i gvrigt tvivlende over for, om det heromhandlede
udgiftsomride vil kunne f& en sidan vaegt, at det
kan motivere etableringen af en serlig refusions-
ordning.

I nervaerende loviorslag har man segt at imede-
komme de hensyn, der ligger til grund for de afvi-
gende opfattelser af, hvorledes institutionernes glko-
nomiske grundlag ber legges til rette. Efter dette
forslag, om hvilket der er givet Sygehusradet
orientering, forudsettes udgifterne i det veesent-
ligste dwkket ved tilskud i henhold til sygehus-
loven og betaling af en af indenrigsministeren fast-
sat takst for behandling ps institutionerne. Da
behandlingen pd ambulatorierne bor vere veder-
lagsfri for patienten, foreslds det, at den takst-
messige betaling til disse institutioner i alle til-
feelde skal udredes af pig®ldendes opholdskommune
i henhold til forsorgsloven. Endvidere foreslis for
behandlingshjemmenes - vedkommende, at opholds-
kommunen, for si vidt angir patienter, der er
nydende medlemmer af sygekasse, udreder den del
af takstbetalingen, der ikke ydes af sygekassen.
For ikke nydende sygekassemedlemmer, kan in-
denrigsministeren bestemme, at opholdskommunen
gskal udrede den del af taksten, der méatte over-
stige indleggelsestaksten pd patientens hjemsteds-
sygebus. De udgifter, som opholdskommunen séle-
des far, skal kunne anmeldes til refusion efter seed-
vanlige regler for sociale udgifter, d. v. s. refusion
af 4/,, fra det mellemkommunale refusionsforbund
og 3/, fra statskassen, medens kommunen selv
endeligt skal bzere 3/,,.

Ved en sddan refusionsordning vil der blive
opndet en bredere fordeling af udgifterne ved disse
institutioners drift end efter udvalgets forslag, og
de betoenkeligheder ved udvalgets forslag, som de
kommunale repraesentanter i udvalget og de kom-
munale organisationer har fremfert (jfr. ovenfor),
skennes ikke at f8 s& stor vmgt, nir de enkelte
kommuners andele i udgifterne bliver pilagt efter
serligt fastsatte betalingstakster og vil kunne
anmeldes til refusion pd den anferte made. Hertil
kommer, at den foresléede ordning med, at kom-
munerne selv skal baere en mindre del af udgifterne,
men i gvrigt f4r-disse refunderet, folger et alminde-
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