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Sundhedsministeren (Ester Larsen):

De forebyggelsesrdd, der er nedsat i amter og

kommuner, skal ikke underlegges Det Fore-

byggelsespolitiske Rdd, men Det Forebyggel--

~ sespolitiske Rad skal vaere med til at planlegge
og inspirere ministeren og til at sige, at nu-er det
de og de initiativer, vi mener der skal udgé fra
" ministerens medarbejdere. Det er tanken, at
* man skal kunne lave en inspiration, som dak-

- ker hele landet pa én gang, sddan at man eks-

“empelvis ikke gér hen og far to kampagner der

falder over hinanden. - ,
Der er ikke tale om nogen 1ndskraenkn1ng i
kommunernes arbejde. Der er tale om en inspi-

ration og en koordinering, som skal rettes mod

de aktiviteter, ministeren skal vere ansvarlig
for. ) .

Uathengigheden skulle veaere sikret i den
form, som forslaget har nu med en uafhaanglg
formand.

Der er ikke tale om, at der skal vaere faerre
ressourcer til omrédet end i gjeblikket. Der er
tale om, at man skal omorganisere de sekretari- -

atskreefter, man har, og at det i virkeligheden
bliver de mennesker, som sidder med arbejdet
nu, der fortsatter arbejdet, men i en anden pla-
- cering. 84 det er ikke nogen reduktion af ind-
satsen, det er en samling af de krefter, vi har
spredt rundt omkring i systemet. :

Jeg er lidt skuffet over, at man mener, at nar.

man satter mennesker sammen, som reprasen-
terer de store, landsdakkende foreninger, vil
de give sig til at slas indbyrdes. Hvorfor_skulle
- de dog det? Ideen og tanken var at give dem et
forum, hvor de kunne samarbejde og 1nsp1rere
hmanden ’
-Jeg mener, at det, vi stdr med i dag, er en uko-
ordineret indsats, og at det, vi skal hen til, er.en
koordineret.indsats. Om det bliver en 100 pct.
flot lesning, s man kan sige, at der intet bliver
- at kritisere, nar vi har provet det her system,
kan jeg ikke garantere, men jeg ser.en klar for-
bedring i, at vi samler kreefterne og bruger den
form, som er skitseret i forslaget.

Fru Birgitte Husmark stillede spergsmal

vedrerende referencegruppen, og Jjeg kan ikke
her svare pa, hvornar den har haft mede, men
der vil tilga udvalget en besvarelse af sporgs-
mélet ' : :

Hermed sluttede forhandlingen. ‘
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Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nzstformand (Poulsgaard):

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

Den sidste sag pa dagsordenen var:
4) Forste behandling af béslutning.y‘orslag nr. B
31: '

Forslag til folketingsbeslutning om mdlscetnin-
gen for en kommende lov om sundhedsveesenet.

Af Birgitte Husmark (SF) m.fl.

(Fremsat 15/11 89).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

‘ Sundhedsininisteren (Ester Larsen):

I lobet af meget kort tid vil der blive fremsat
et forslag til en ny sundhedslov, og SF’s forslag
tager forskud pa debatten. Jeg er naturligvis
glad for den forhandsinteresse, som forslags-

stillerne viser for sundhedsloven ved at frem-

saette et forslag til en malsetning for loven.
SF’s forslag til malsetningerne for den kom-

- mende sundhedslov svarer i det store og hele til

mélene og hovedprincipperne i WHO’s pro- -
gram »Sundhed for alle 4r 2000«, som Dan-
mark tilsluttede sig i 1984 :

Det er nogle meget overordnede principper
og mal, som allerede har bestiet deres prove
som faelles samlingspunkt pa tvaers af forskelle i
samfundsopfattelse og menneskesyn. Ikke kun
Danmark, men’:32.andre europeiske lande i
@st og Vest har tilsluttet sig programmet.

Forslagsstillerne efterlyser en overensstem-
melse mellem »Sundhed for alle ar 2000«-pro-
grammet og det udkast til sundhedslov, som
blev udsendt i maj 1989. Det er ganske rigtigt,
at man ikke genfinder WHO’s mals®tninger og
principper ord til andet i majudkastet, og det
vil man heller ikke gore i det kommende lovfor-
slag, men det betyder ikke, at der er dybe uover-
ensstemmelser.



4411

11/190: 1. beh. af £, t. beslutn. vedr. en kommende lov om sundhedsvasenet

4412

[Sundhedsministeren]

Hvor »Sundhed for alle 4r 2000«-program-
met fremtreeder meget visionzrt og sprogligt
meget bredt, befinder bade lovudkastet fra maj
1989 og det kommende sundhedslovforslag sig
i den praktiske virkelighed, hvor visionerne
skal omsattes til konkret lovtekst om borgernes
rettigheder inden for det offentlige sundheds-
system-i Danmark, altsd hvor visionerne skal
leegge arm med virkeligheden.

Det betyder naturligvis, at lovforslaget ikke

kan blive sa flot og fejende, som »Sundhed for
alle ar 2000« er nogle steder. Det betyder ogsa,
at lovforslaget ikke bliver sa vidtfavnende. Det
koncentrerer sig om sundhedsveasenet og del-
vis kommunernes og amtskommunernes fore-
byggende indsats, hvor »Sundhed for alle ar
2000« jo gér hele horisonten rundt og behand-
ler stort set alle de faktorer, som pavirker vores
_ sundhed. Det er ikke en fejl eller mangel ved
sundhedslovforslaget, men en praktisk af-
greensning.

Jeg skal ikke her kommentere forslagsstiller-
nes mere konkrete forslag og de forskellige kri-
tiske bemarkninger til udkastet fra maj 1989.

Det var et forslag til debat, og pa en rekke -

punkter er det kommende lovforslag @ndret og
kritikken altsd ikke leengere aktuel.

Jeg skal foresla, at vi venter med at tage den
meget konkrete debat om sundhedsvaesenets
indretning, forskellige ydelser og ekonomi, til
forslaget til en sundhedslov er fremsat i lobet af
ganske kort tid, og jeg kan derfor ikke anbefale
beslutningsforslaget.

Torben Lund (S):

Jeg skal ogsa gore det meget kort. Jeg mener
ogsa, at det er mere rigtigt, at vi tager en sterre
debat om sundhedsvasenet, nar vi far lovfor-
slaget fra sundhedsministeren, og s& vidt jeg
har forstaet, er lovforslaget lige pé trapperne og
kan forventes fremsat i lobet af fa dage.

Nar det er sagt, skal jegsige for at gleede for-
slagsstillerne, at jeg er meget enig i den malsaet-
ning, der opstilles for sundhedsvasenet her i
landet, og jeg er ogsd meget enig i det, man an-
giver i beslutmngsforslaget som sundhedsve-
senets hovedopgaver i de kommende &r. Det
betyder ogsa, at jeg er enig i de fleste betragt-
ninger, der gores i beslutningsforslagets be-
merkninger, idet jeg dog skal sige, at jeg synes,
at man maske gér lidt vidt i sine nationalise-
ringsbestrzbelser i slutningen af bemarknin-

gerne vedrerende praktiserende specialleger
og apotekerveesenet. Jeg tror ikke, at det er
hverken realistisk eller enskeligt med de natio-
naliseringer pa nuveaerende tidspunkt.

Men ellers er vi som sagt meget enige i ind-

" holdet af beslutningsforslaget. -

Karen Hejte Jensen (KF):

-1 det beslutningsforslag, der ligger her fra So-
cialistisk Folkeparti, har man brugt den brede -
pensel i sine malsatningsformuleringer, og in-
gen kan vel undsige disse brede betragtmnger

som overordnet mél.

Jeg kan tilslutte mig den soc1aldemokratlske
ordferers og sundhedsministerens holdning'
om, at vi ma afvente den store debat om sund-
hedsvasenet i dette land, til vi fﬁr sundhedsmi-
nisterens forslag.

Jeg skal alligevel gore en enkelt betragtning i
forhold til SF’s bemarkninger, og den er i ov-
rigt sammenfaldende med hr. Torben Lunds
betragtninger omkring nationalisering af hele
sundhedsvasenet. For. god ordens skyld ‘skal
jeg sige, at Det Konservative Folkeparti vender
sig mod en sddan nationalisering.

Ingerllse Koefoed (SF)

1 1984 tiltrddte Danmark som bekendt
WHO’s program »Sundhed for alle’ ar 2000«.

"‘Det er, som sundhedsministeren ogsd sagde

for, et visionzrt og sammenhaengende program
med et langsigtet og vigtigt mal. Her i landet -
har det vaeret diskuteret meget, der har veret
bred enighed om, at vi skulle arbejde videre
med det, sundhedsministeren er kommet med
en redegerelse om sundhedspolitik, der var in-

-spireret af WHO’s program, og en ny sund-

hedslov er undervejs, som det ogsa er sagt her.

Den vil nok optrede pa Folketingets dagsor-
den i lgbet af kort tid. Det er netop i den anled-
ning, at vi-i SF har ensket at fa diskuteret de
tanker 0g ‘handlingsmuligheder, som efter vo-
res mening burde indgd i den kommende sund-
hedslov eller blive resultat af debatten om den.

Vi tror ikke i SF, at man vil kunne sikre alle
mennesker et langt liv i sundhed. Vi ved, at der
er sygdomme, der opstar uanset sund levevis,
sundt arbejdsmiljo, gode levemuligheder i det
hele taget. Men vi er overbevist om, at sundhed
ikke er et begreb, som svaever i den klare, bld

‘luft uden sammenheng med andre ting. Hvor

mange bliver ikke syge af fofurening, af darligt
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[ingerlise Koefoed]

milje, af forkert erneering? Hvor mange bliver
ikke syge af stress, og hvor mange andre bliver
ikke syge af mangel pé arbejde, af mangel pa
fornemmelsen af at vere et nedvendigt led i et
feellesskab?

Tingene hanger sammen pé kryds og tveers
af sektorerne, noget, vi er tilbgjelige til at glem-
me her i Folketinget, fordi vi hver for sig ret na-
turligt fokuserer pa at fa netop vort sagsomrade
til at fungere sd godt som muligt.

Selvfolgelig skyldes en del dérligt helbred
ogsa uvidenhed, og derfor er det vigtigt, at der,
allerede fra bernene er smé, sattes ind pa op-
lysning over for bade foraldre og bern om er-
naring, om betydningen af frisk luft og motion
for helbredstilstanden, om betydningen af ri-
melig hygiejne osv.

Der er jo ikke nogen tvivl om, at f.eks. sund-
hedsplejen har betydet meget for bernesundhe-
den. Der er heller ingen tvivl om bernetandple-
jens betydning, ogsa den del af den, som bestér
inoget sa enkelt som at leere born at berste teen-
der pd den rigtige made. Der er endvidere ingen
tvivl om, at den indsats, man ger for at fi gamle
mennesker til at spise bedre, rere sig mere og
soge mere selskab med andre mennesker, har
betydning.

Alting er altsd ikke kun sort i den danske
sundhedsverden. Vi har nogle erfaringer at
bygge videre p4, sa mennesker kan leegge liv til
ar og af og til ogsa bruge értil liv, men de bedste
eksempler er dem, der har med forebyggelse at
gore. Forebyggelse ber derfor have en meget
hej prioritet, hvad jeg ogsa forstar at sundheds-
ministeren mener, forebyggelse og nerhed af
behandhngsmuhgheder af mere almindelige
sygdomme i lokale sundhedscentre, sidan som
vi foreslog for et par ar siden i vores sundheds-
lovforslag. En reel og grundigt planlagt fore-
byggelsesindsats vil i det lange 1ab bide gore li-
vet bedre for den enkelte og sundhedssektoren
billigere for os alle. Til den tid — og helst lenge
for — kan vi maske blive fri for sa tabelige og
steerkt bureaukratiserende, moraliserende si-
kaldt forebyggende foranstaltninger som 800
kr.s-reglen pa medicintilskudsomradet og som
den dyre, tidkrevende, forstyrrende og uigen-
nemtaenkte kampagne, som under navnet »Vi
seetter pris pd din lege« har til formal at give
mennesker darlig samvittighed, nér de foler sig
nedsaget til at opsege deres praktiserende lae-
ge. De skal fa dérlig samvittighed, fordi de der-

ved legger beslag pa en smule af de skattepen-
ge, som de selv har betalt for at sikre, at de har
rad til at ga til leege, ndr de har brug for det. -

Jargen Winther (V):

Det er bade gleedeligt og positivt, at SF inter-
esserer sig s& meget for sundhedsveasenet, at de
ogsd kommer med et forslag til folketmgsbe-
slutning herom. '

Imidlertid er det sidan, som ogsa navnt af
sundhedsministeren, at der snart er et forslag til
en ny sundhedslov p4 vej. Derfor foler vi, det er
bedst at vente med den storre debat indtil da.

Jeg vil godt lige naevne ét punkt i forslaget.
Der stér, at man skal sikre, at sundhedsvaesenet
tilretteleegges-ud fra en solidarisk malsetning,
der opleves.som retfeerdig af det enkelte men-
neske og af befolkningen som hethed. Det kan
vaere SF’s holdning. Sa vidt jeg kan forsta, er
det n@sten med til at afskaffe privathospitaler,
for det kan ikke forenes med en sddan malsat-
ning. Ogsa fordi Venstre synes, at privathospi-
taler er udmarkede, kan vi heller ikke ga ind
for forslaget. '

Vi venter altsa med den store debat, indtil vi
far forslaget til sundhedslov.

Tove Niemann (FP):

Intentionerne med beslutningsforslaget 1y-
der virkelig godt, men méden, SF vil gere det
pé, er Fremskridtspartiet imod. I dé sidste lin-
jer i bemarkningerne til forslaget star der, at
der skal oprettes tverfaglige kommunale sund-
hedscentre med offentligt ansat personale, at
man skal ansatte de nuvarende privatpraktise-
rende specialleger i offentligt regi, at apoteker-
vaesenet skal drives i offentligt regi, og at bor-’
gerne skal inddrages i kommunernes og amts-
kommunernes sundhedsplanlegning.

Det er ikke sddanne synspunkter, Frem-
skridtspariet ensker at fremme med vores sund-
hedspolitik. Derfor kan vi ikke gé ind for for-
slaget.

Samtidig ;ansker vi ogsé at afvente sundheds-
ministerens lovforsiag.

Kirsten Lee (RV): :

Vi har faet sundhedsministerens bekraftelse
p4, at der, ligesom der stdr i lovprogrammet,
bliver fremsat forslag til en ny sundhedslov om

‘ganske kort tid. Til den tid bliver der masser af

mulighed for at diskutere og forhandle.
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[Kirsten Lee]

Efter radikal opfattelse ville det bare unedigt .

forlenge processen, hvis vi forst skulle til at
vedtage SF’s beslutningsforslag og si derefter
fremsatte sundhedsloven. S& kunne vi n&ppe
blive feerdige med sundhedsloven i denne sam-
ling, og det synes vi er vigtigt.

Vi finder SI’s forslag overfladigt.

Birgitte Husmark (SF)

Jeg vil gerne i forste omgang takke for de
overvejende positive kommentarer, der er kom-

met til forslaget, men inden jeg gér lidt mere .

ind pa dem, vil jeg sige, at vi selvfolgelig vidste,
at der ville blive fremsat et forslag til sundheds-
“lov. Det var derfor, vi fremsatte vores forslag i
hab om, at vi kunne f4 indflydelse p4 det ende-
lige lovforslag. Det er derfor, vi den 15. novem-

ber 1989 fremsatte det forslag, som altsé forst -

nu er kommet til forste behandling. -

Vi har da ogsd gentagne gange hert, at der
skulle komme et forslag til sundhedslov, men vi
har stadig vaek ikke set det. Vi har fiet det bebu-
det pa forskellig vis. Sidste bebudelse var i den
skriftlige fremseettelse til det forslag, vi lige har

behandlet, men vi har stadig vaek ikke set noget.

til det. Det kan da selvfolgelig sa stemme til op-
timisme, at vi gennem dagspressen — det er jo
den made, oppositionen tit udelukkende bliver
orienteret pd — drypvis har faet at vide, at man
har andret forskellige af de ting, som vi fra SF’s
side har varet yderst kritiske over for. Det kan
vi da selvfolgelig kun vere glade for.

Nar vi alligevel har holdt fast ved at s=tte

dette forslag pa -dagsordenen, er det, fordi vi i

udkastet til forslag til sundhedslovoverhovedet -

ikke kunne ane skyggen af, at regeringen med
den samme statsminister — godt nok ikke med
den samme sundhedsminister; der har jo veeret

et par stykker — har tilsluttet sig WHO’s strategi

for sundhed for alle &r 2000. I den strategi star 4

punkter, som det er meget svart at finde i for-

malsparagraffen i udkastet til sundhedslov. Jeg
vil godt lige repetere de 4 punkter:

Det er ligeret til sundhed, det er at lzgge liv -
til arene, det er at foje sundhed til livet, og det

er endelig ogsé at leegge ér til livet, vel at merke
gode ar.

I fOI'VC_]Cﬁ ma vi nok 51ge, at hvis vi klgger pé

det forste, som WHO siger, nemlig ligeret til
sundhed, er situationen, som SF’s ordferer og-
sa kom ind p4, at fer man kommer i kontakt
med sundhedsvasenet eller behandlingsvase-
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net, er der ikke lige ret til sundhed. Allerede éns
arbejde, livssituation og levevilkar ger, at der
ikke er ligeret til sundhed. Derfor skal der dog i
det mindste veere ligeret til behandling. Det be-
tyder, at vi ikke vil have brugerbetaling og slet

“ikke ud over det, vi allerede har pa en lang rek-
~ ke behandlinger. -

Sundhedsministeren lover i sit’ udkast til
sundhedslov kun, at der skal veere let adgang til
sundhedsvasenet. Det-er ‘absolut ikke det sam-
me, heller ikke hvis man leser den uddybende
tekst, der stir i bemarkningerne.

- 1SF onsker vi, at alle dele af samfundet leeg-

ger vagt pa sundhedsfremme og forebyggelse,

. sadan som WHO har beskrevet det, og det geel-

der selvfolgelig ikke mindst sundhedssektoren.
For at det overhovedet kan lade sig gore, kree-
ver det nogle strukturendringer i det danske
sundhedsvasen, for selvfolgelig har ministeren
ret i, at der skal sikres en bedre sammenhzng
bade i behandlingen og i plejen af den enkelte

* patient, som det stir navnt i ministerens forste

pind:i bemerkningerne til formalsparagraffen i
udkastet til sundhedslov. ‘

Men denne sammenhzeng herer vi ikke me-
get mere om i forslaget, i hvert fald ikke nér det
gelder sammenhzengen pa det personlige plan
meéd hensyn til pleje og behandling. Her er for-
pligtelsen til at kommunikere mellem f.eks. sy-
gehus og praktiserende lzege. En undersogelse i
Ugeskrift for Leeger dokumenterer, at kontak-
ten er alt for begreenset. Den sammenhang kig-
ger man ikke pa og ikke p4, hvordan vi sikrer, at
kommunikationen imellem de praktiserende
lzeger og de kommunale instanser om pleje og
ikke mindst om genoptreening bliver tilgodeset.
Det star der heller ikke noget om:

I ojeblikket sker der en massiv nedskearing

' p4 genoptreningen og dermed »sikres der et

langt starre behov for pleje«. Her var virkelig
bade livskvalitet og penge at hente ogsé for pa-
tienterne, der bliver udskrevet langt hurtigere
fra hospitalerne end for.

Hvordan sikres der sammenhang mellem
behandlingsbehov og den.nedvendige pleje?
Det giver udkastet ikke noget svar pa, selv om
udkastet som sit forst neevnte formal som sagt
har at skabe sammenhzng ogsa over til social--
sektoren med hensyn til behandlingen af psyki-
ske lidelser. Det er der heller ikke noget speci-
elt bud pa. .
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[Birgitte Husmark]

Det, vi i SF ensker os af den ny sundhedslov,
kunne i vid udstraekning opnas, hvis vi ville sat-
se langt mere malrettet mod en opprioritering
af disse sammenhenge, og der er bade af Soci-
aldemokratiet og af SF i en tidligere samling
fremsat et forslag, som sikrer det, nemlig for-
slag om sundhedscentre. ‘ :

-Det er en af de méider, man. kunne lave en
sammenhang i sundhedsvaesenet pa, og man
kunne sikre en bedre udnyttelse af ressourcer-
ne. Det er ogsd sundhedsministerens udkasts
formal at sikre en bedre udnyttelse af de res-
sourcer, der er til ridighed. Hertil ma man nok

sige, at nogle af de forslag, som muligvis er fier- -

net — det bliver spaendende at se — bestemt ikke

har sikret en bedre udnyttelse af ressourcerne.

~ Tilsidst vil jeg lige knytte et par.ord til de be-

merkninger, som ministeren .og ordfererne
kom med.

Jeg synes, at det er vigtigt at have en malsat-

ning for praksis. Det er det, som vi nu pa vores .

- vis har forsegt at hjelpe ministeren med, for
den malsatning, som man kunne forsege at fa
oje pé i ministerens forslag, bl.a. at man skulle
sikre ydelser af god kvalitet, var méske ikke den
mest substantielle. Det er sddan lidt af en selv-
folgelighed, ma man sige. WHO gér hele vejen
rundt, men det synes vi altsd ogs godt at mini-
steren dog i det mindste som en indledning
kunne have gjort og have sagt noget om, hvor-
dan man koordinerer tmgene Det har man si

sagt noget om i forslaget til et forebyggelsespo- -

“litisk rdd, men der star ikke noget om det her.
Til hr. Torben Lund vil jeg godt sige, at det er

da rart, at vi er enige. Det havde jeg sadan set
ogsa regnet med. Til gengeeld bekymrer det mig

* en lille smule, at hr. Torben Lund nu kalder det
~ at lave sundhedscentre med offentligt ansat

personale og apotekervasen i offentligt regien

nationalisering. Vi mener nok, man kunne nd
frem til de ting uden en egentlig nationalise-
. ring. Der findes mange andre metoder som
f.eks. selvejende institutioner eller andet med
. en reguleret tilknytning til det offentlige. Det
vil vi'ogsa godt kunne kalde »i offentligt regi«,
men det skal vere sikret, at det ikke er privat-
gkonomiske interesser, der kommer til at spille
ind pé mere usaglig vis. Det samme gaelder med
hensyn til nationaliseringen. Det galder altsa
ogsd de bemerkninger, som fru Karen Hojte

"~ Jensen gjorde.

‘Hvis hr. Jargen Winther befinder sig her, vil
jeg godt sige, at det er da rigtigt, at nr vi har en
mélsatning om et solidarisk sundhedsveesen,
betyder det da, at man ikke har privathospita-
ler, som kraever privat betaling. Det er da klart.
Dem vil vi gerne have afskaffet, for vi vil gerne

~ have, at der skal vere lige ret til behandling for

alle.

Det var nok nogenlunde de bemaerknmger
der blev gjort. Til slut kan jeg kun sige, at da vi
endnu ikke har set sundhedsloven, er der selv-
folgelig hab, si leenge der er liv, og vi afventer
den med spanding. Vi vil gd ind i en detaljeret
og grundig behandling af den kommende sund-
hedslov. Men jeg ville da blive utrolig glad, hvis -
ministeren ville tage nogle af de bemaerknmger,
som ligger i SF’s forslag, med i sin kommende

-sundhedslov.

* Hermed sluttede forhandlingen.

A fstemnzng
Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nastformand (Poulsgaard)ﬁ

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget: Hvis ingen
gor 1nd51gelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget (Ophold) Det er vedtaget

Meddelelser fm formanden:

Fjerde nastformand (Poulsgaard):
Der erikke mere pd dagsordenen.

Der er foretaget @ndringer i folgende ud-
valg:
Erhvervsudvalget (8/1 90):
Udtraeder: Hugo Holm (FP)

Nyt medl.: Aage Brusgaard (FP)

Komrhunaludvalget 871 90):

- Udtreeder: Hugo Holm (FP)
“Ny stedf.: Aage Brusgaard (FP)

Forsvarsudvalget (8/1 90):

Udtraeder: Hugo Holm (FP)
Ny stedf.: Aage Brusgaard (FP)
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[Fijerde naestformand]

Udvalget til at behandle dansk szkkerhedspolzttk Udtreeder: Jette Thomsen (KF).

(8/1 90):

Udtraeder: Hugo Holm (FP)
Ny stedf.: Aage Brusgaard (FP)

Arbejdsmarkedsudvalget (8/1 90): -

Udtreder: Traberg Smidt (V)
Nyt medl.: Elsebeth Kock-Petersen (V)

Socialudvalget (11/12 89): - ,
Udtreder: Anna-Lise Frolich (RV)
Ny stedf.: Elisabeth Arnold (RV)..

Kulturudvalget (9/1 90):

Udtreeder: Poulsgaard (FP)
Nyt medl.: Pia Dahl (FP)
Udtrader: Jane Oksen (FP)
Ny stedf.: Poulsgaard (FP)

Finansudvalget (9/1 90):
Udtrader: Arne Melchior (CD)
Nyt medl.: Mimi Jakobsen (CD)

Arbejdsmarkedsudvalget (9/1 90):

Udtreder: Jette Thomsen (KF)
Ny stedf.: Flemming Hansen (KF)

Boligudvalget (9/1 90):

Udtraeder: Collet (KF)
Nyt medl,: Sterup (KF) -

Erhvervsudvalget (9/1 90):
Udtreder: Jette Thomsen (KF) .
Nyt medl.: Grove (KF)
Udtrader: Aagaard (KF)

Ny stedf.: Jette Thomsen (KF)

Markedsudvalget (9/1 90):

Nyt medl.: Aagaard (KF)
Udtreder: Connie Hedegaard (KF)
Ny. stedf Eva Moller (KF)

Milj@- og Planlwgningsudvalget (9/190): -
Udtreder: Merete Aarup (KF) ,
Ny stedf.: Annelise Gotfredsen (KF)

Sundhedsudvalget (9/1 90): .

Udtreder: Grove (KF)

Nyt medl.: Annelise Gotfredsen (KF).
Udtraeder: Henning Andersen (KF)
Ny stedf.: Grove (KF) :

Uddannelsesudvalget (9/ 190):
Udtreder: Sterup (KF)
Nyt medl.: Annelise Gotfredsen (KF)

Nordisk Rdd (9/1 90):

" Udtrader: Flemming Hansen (KF)
- Nyt medl.: Ahlmann-Ohlsen (KF)
- Udtrader: Ahlmann-Ohlsen (KF)

Ny stedf.: Annelise Gotfredsen (KF)

_ Udvalgekt vedr. Gronlandslove (9/1 90):

Udtreder: Helge Adam Meller (KF)
Nyt medl.: Annelise Gotfredsen (KF)

" Folketingets naste mede afholdes i morgen,

- fredag den 12. januar 1990, k1. 10.00.

‘ Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den i salen opsldede dagsorden.

Modet havet kl. 16.15



