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[Indenrigsministeren]
Det centraladministrative plan.

For sa vidt angdr det centraladministrative
plan finder man ikke den nuverende kompe-

tencefordeling hensigtsmeessig, idet den ikke
understotter en helhedsvurdermg af ‘sund-

hedssektoren. Udvalget peger iser pa, at den .

nuvarende adskillelse af ansvaret for laegebe-
tjening henholdsvis i og uden for sygehusva-
senet mellem to ministre og to departementer
ikke er hensigtsmessig, og foreslar, at ansva-
ret for sundhedsvasenets hovedomrider sam-
les under én,minister. Der har imidlertid ve-
ret forskellige opfattelser i udvalget af, hvor
omfattende zndringerne i den centraladmini-
strative struktur ber vere. Udvalget peger
navnhg pa to mulige lesninger, der hver for
sig indebzrer en samling af ansvaret for
sundhedsvasenet:

1. En centraladmmlstratlv »sundheds-
blok«, der foruden de opgaver vedr. sund-
hedsveesenet, som i dag sorterer under inden-
rigsministeriet, tillige skal omfatte de central-
administrative opgaver vedr. den offentlige
sygesikring.

Denne sundhedsblok vil efter udvalgets
forslag omfatte sygehusvaesenet, de offentlige
ordninger i den primare sundhedstjeneste —
sasom fedselshjelp, sundhedspleje, hjemme-
sygepleje, legeundersogelse af bern, skolele-
geordning og bernetandpleje — legemiddel-
omrédet, lovgivningen vedr. medicinalperso-
ner og vasentlige dele af uddannelsesomré-
det for medicinalpersonalet ‘samt de under
den offentlige sygesikring herende opgaver

vedr. legebetjening m.m. i prak51somradet
og medicintilskudsomrédet.

2. En centraladmlnlstrativ »social/
sundhedsblok«, der.samler sivel sundheds-
som socialvasenet i samme administrative
enhed, dvs. de under 1. n@zvnte opgaver samt
socialministeriets gvrige omrader.

Som en subsidier mulighed er peget pd en
opretholdelse af den nuvarende opgavefor-
deling, men med en vasentligt oget koordi-
nation mellem navnlig indenrigsministeriet

og socialministeriet.

Uanset hvilken af de nevnte departemen-
tale lgsninger der valges, peger udvalget i
ovrigt pa, at der i den daglige administration
af sundhedsomradet er behov for koordinati-
on- med andre sektorer, hvis dispositioner
direkte pavirker befolkningéns sundhedstil-
stand og dermed indirekte behovet for sund-

hedsveaesenets ydelser. Der teenkes her iser pd -
levnedsmiddelomradet, arbejdsmiljoomradet

‘og trafiksikkerhedsomradet. Der foreslds eta-

bleret faste organer med den opgave at-sikre
den lobende administrative koordination in-
den for konkret afgrensede opgaveomrider,
f. eks. trafiksikkerhed. Herved vil disse orga-
ner adskille sig vasentligt fra det foran om-
talte forebyggelsesrdid med dets tvaergdende
radgivende og idéskabende funktioner og vil
hverken overflodiggare eller blive overfladig-
gjort af forebyggelsesridet.

Regeringen finder, at overvejelserne om-
kring ressorteendringen ikke pd nuverende
tidspunkt er sa langt fremme, at der kan
tages endelig stilling, men regeringen vil un--
der alle omstendigheder udbygge det besta-
ende samarbejde mellem indenrigsministeriet
og socialministeriet.

Opgavefordelingen mellem amiskommuner og
kommuner samt finansieringssystemerne.

‘Udvalget konstaterer, at der er tet sam-
menhang mellem en rekke amtskommunale
og kommunale opgaver inden for sundheds-
omréadet og den t1lgraensende del af social-
sektoren. Bl a. peges pd forholdet. mellem
det amtskommunale sygehusvaesen og den
primaerkommunale\ plejehjemssektor m.v.,
hvor ogsa forskelle i finansieringssystemet
kan indebare en risiko for en skav udbyg-
ning og udnyttelse, iseer af foranstaltninger,
som bade amtskommunerne og kommunerne
under alternative former har forpligtelse til
at tilvejebringe.

Udvalget har imidlertid ikke fundet til-
strekkelig anledning til at stille forslag om
endringer hverken i opgavefordelingen -eller
i finansieringssystemet. 1 stedet anbefales det,
at der udarbejdes centrale (statslige) vejle-
dende retningslinier til amtskommuner og
kommuner, der kan understotte en sammen-
hengende planlegning imellem de to kom-
munale niveauer inden for de omhandlede
sagsomrader. Endvidere peges pd, at amts-
kommunerne herudover vil kunne optage
direkte forhandlinger med de enkelte kom-
muner i forbindelse med planlegningen af
social- og sundhedsomradet.

Jeg kan ganske tilslutte mig, at der ikke pa
indeverende tidspunkt foretages sterre zn-
dringer i opgavefordelingen inden for sund-
hedsvesenet mellem amtskommuner og kom-



