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Formdlet med BST er at styrke virksomhe-
dernes interne sikkerhedsarbejde med at fo-
rebygge arbejdsmiljeskader pa helbredet og
heraf folgende nedslidning og udstedning fra
arbejdsmarkedet samt fremme de ansattes
sikkerhed og sundhed. Opbygningen af BST
sker etapevis. Folgende risikobehaftede
brancher omfattende ca. 150.000 ansatte vil
f& paleg om BST i lebet af 1978-79 (obli-
gatorisk BST):

I 1978:

Garverier og lzdervareindustri,
gummiindustri,

jern- og metalveerk, jernsteberier,
renovationsvirksomhed og kloakvasen,
skibsvarfter og badebyggeri,
skotgjsfabrikation,

slagteri, kedvarefabrikation m. v.,
sukkervare- og chokoladefabrikation.

I1979:

Kemisk industri,
konfektionsfabrikation,
mineralolie- og asfaltindustri,
sten-, ler- og glasindustri,
tobaksindustri.

Oprettelsen af BST pahviler virksomheder-
ne, der kan velge mellem folgende 4 BST-
modeller:

1. Virksomheden kan tilknytte sig et BST-
center eller

2. tilknytte sig en branche-BST eller

3. oprette en BST for sig alene eller

4. tilkoble sig en anden virksomheds egen

BST.

Arbejdsgiverne, private som offentlige,
afholder udgifterne ved oprettelse og drift af
BST. Der foreslas dog ydet statstilskud pa 50
pct. til etablering.

Der péregnes i lebet af 1978 oprettet fore-
lobig et center i hvert amt.

Ved siden af de obligatoriske BST kan der
oprettes BST pé frivillig basis. Der kan ydes
statstilskud til etablering, forudsat at de fri-
villige ordninger folger reglerne for de obli-
gatoriske.

BSTs personale vil forst og fremmest vere
sundhedspersonale. Der regnes med 1 lage, 2
sygeplejersker, 1 fysio-/ergoterapeut og |
sekreter pr. 5.000 ansatte. Andet personale
som arbejdshygiejnikere, teknikere og psyko-
loger kan dog ogsd komme p4 tale.

Der er et par ting i den foresliede ord-
ning, som jeg gerne vil fremhaeve. For det

forste, at BST er et led i det interne sikker-
hedsarbejde og skal fungere i ner kontakt til
sikkerhedsorganisationer og arbejdstilsynet.

Dernast, at BST’en har et forebyggende
sigte. Behandlingsopgaverne er staerkt be-
grensede, og BST vil derfor ikke konkurrere
med det almindelige sundhedsvasen, men
skal fungere i et samarbejde med den prima-
re legetjeneste, de arbejdsmedicinske klinik-
ker og arbejdstilsynets leger.

Der skelnes i forslaget mellem obligatori-
ske og frivillige ordninger. For de obligatori-
ske BST vil der gelde de i bemarkningerne
nzvnte krav om formél, opgaver, organise-
ring, samarbejde med sikkerhedsorganisatio-
nen, personale m. v. Obligatoriske BST har
krav pa etableringstilskud.

Til frivillige BST kan der ikke — saledes
som lovens § 13 er formuleret — stilles de
samme krav. Den kommende bekendtgorelse
vil imidlertid vaere vejledende for de frivilli-
ge ordninger.

Det har veret diskuteret, i hvilket omfang
kommunerne kan deltage i organiseringen og
styringen af bedriftssundhedsordninger, ud
over hvad der felger af deres rolle som ar-
bejdsgiver. For s& vidt angar de obligatoriske
ordninger kan kommunerne efter lovforslaget
kun deltage efter samme regler som andre
arbejdsgivere.

For s& vidt angar frivillige ordninger vii
der vere mulighed for andre former for or-
ganisering og finansiering, herunder ogsa for
kommunal deltagelse, safremt der ikke soges
statstilskud. Spergsmélet om betingelserne
for, at kommunerne kan yde tilskud til BST,
underseges for tiden nzrmere i et samarbej-
de med indenrigsministeriet.

Udgifterne ved BST skal betales af virk-
somhederne. Det er regeringens opfattelse, at
det principielt ma pahvile virksomhederne at
afholde udgifterne ved forebyggelsen af ar-
bejdsmiljeskader og -ulemper, der forvoldes
af produktionen. Jeg har derfor ikke kunnet
gd ind for det forslag om lebende driftstil-
skud, som er fremsat af arbejdsmiljoradet
med stotte i embedsmandsgruppens betaenk-
ning. For dog at understrege det offentliges
interesse i, at dette arbejde kommer i gang,
foreslds det som tidligere navnt, at der ydes
engangstilskud til etableringen af BST-
ordninger.



