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Betzenkning

over forslag til lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse.

(Statens seruminstitut).

(Afgivet af kommunaludvalget den 7. maj 1975).

Udvalget har behandlet lovforslaget i en
reekke meder og har herunder haft samrad
med indenrigsministeren, der tillige skrift-
ligt har besvaret spergsmal fra udvalget. En
del af disse spergsmal med tilherende be-
svarelser er optrykt som bilag til beteenk-
ningen.

Udvalget har modtaget skriftlige ogfeller
mundtlige henvendelser fra:

Fellesrddet for danske Tjenestemands- og
Funktionzrorganisationer (F.T.F.),

Statens seruminstitut, foreningen af kon-
traktansatte akademikere ved,

Statens seruminstitut, foreningen af over-
lzeger ved,

Statens seruminstitut, foreningen af tjene-
stemandsansatte ikke-leegelige akademi-
kere ved, og

Statens seruminstitut, kontaktudvalget ved.
Der er i udvalget enighed om det gnske-

lige i, at de 2 direktorer ved instituttet an-
swttes pd 4remdl, og indenrigsministeren
har pi denne baggrund under et samrad
givet tilsagn om newermere at ville overveje
denne ansettelsesform.

Udvalget har endvidere droftet serum-
instituttets omfattende virksomhed. Det er
udvalgets opfattelse, at den interne faglige
og administrative virksomhed skal styrkes.
Ministeren har over for udvalget oplyst, at
han, s& snart loven er vedtaget, vil lade
seruminstituttets virksomhed undersoge med
henblik p& en nedvendig rationalisering og
omstrukturering. En prioritering af opga-
verne vil vare af betydning for den frem-
tidige planlegning, herunder ogsé udvidel-
sen af de klinisk-mikrobiologiske afdelingers
antal.

Udvalget har under lovforslagets behand-

ling modtaget oplysning om forskellige dele
af seruminstituttets virksomhed, som ud-
valget opmeerksomt vil felge. Udvalget be-
merker, at et nwrt samarbejde med det
ovrige sundhedsvasen ma tillegges stor be-
tydning.

Herefter indstiller et flertal (socialdemo-
kratiets, det radikale venstres, det konser-
vative folkepartis, socialistisk folkepartis og
Danmarks kommunistiske partis medlem-
mer af udvalget) lovforslaget til vedtagelse
med det af indenrigsministeren stillede @n-
dringsforslag.

Et mandretal (venstres og kristeligt folke-
partis medlemmer af udvalget) indstiller
lovforslaget til vedtagelse med det af inden-
rigsministeren samt det af mindretallet
stillede sendringsforslag.

Et andet mindretal (fremskridtspartiets
medlemmer af udvalget) er af den opfattelse,
at den for statens seruminstitut geeldende
ordning ber fortswtte umendret. Mindretallet
motiverer sin opfattelse med, at et forsk-
ningsinstitut ber have en faglig leder. Op-
gaver af produktionsmeessig karakter, her-
under fremstilling af sera, vacciner etc., bor
ministeren sege overdraget til medicinal-
industrien, hvilket vil give savel pro-
duktionsmeessige som administrative lettel-
ser. Mindretallet indstiller herefter lovfor-
slaget til forkastelse ved 3. behandling.

Bt tredje mindretal (centrum-demokrater-
nes medlem af udvalget) kan ikke medvirke
til lovforslagets gennemforelse og vil und-
lade at stemme ved 3. behandling.
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Andringsforslag.

Til § 1.

Af et méndretal (Soren Jensen (Hasseris) (V),
Aksel Pedersen (V), Anna Dorith Skriver
(V), Jacob Serensen (V) og Poul H.
Moller (KxT)):

1) I den under § 1 foresliede nye affat-
telse af lovens § 10 affattes sth. 2 siledes:

,,Stk. 2. Instituttets ledelse varetages af
en direkter.”

Af et mindretal (Maisted (FP), Tange (FP)
og Jes Schmidt (CD)):

Undersendringsforslag
til eendringsforslag nr. 1.
2) I den under @ndringsforslag nr. 1 fore-
sliede atfattelse af lovens § 10, stk. 2, ind-
seotbes for ,,direktor ordet: ,faglig®.

Til § 2.
Af indenrigsministeren, tiltradt af udvalget:
3) Stk. 1 affattes saledes:
,Stk. 1. Tidspunktet for lovens ikraft-
treden bestemmes af indenrigsministeren.”

Bema®rkninger.

Til nr. 1.
Da der er almindelig enighed om, at
ledelsesstrukturen pé seruminstituttet i det

Jacob Ssrensen (V).
Anna Dorith Skriver (V). Tange (¥P).

Ove Hansen (8),

formand.

Poul Mortensen (8).

Jes Schmidt (CD).

Karl Nielsen (8).

Kaj Hansen (DKP),

nestformand.
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Jens Peter Jensen (V).

Themas Have (5).

Gunner Baunsgaard (RV).
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hele taget bar tages op til revision, finder
mindretallet det rigtigst, at der pd nuvee-
rende tidspunkt kun answmttes én direktor,
og at han answttes pa aremal. Herefter vil
man veere 1 stand til at tilretteleegge insti-
tuttets ledelse efter de retningslinjer, som
man finder frem til.

Til nr. 2.

Mindretallet er enig med mindretallet
under nr. 1 om, at der kun bor vere én
direktor ved instituttet, men finder det pé-
kreevet at pracisere, at denne ber veere en
faglig direktor.

Til nr. 3.

Efter lovforslaget skulle loven traede 1
kraft 1. april 1975.

Under hensyn til, at seruminstituttet
ofterhanden i en lang periode har veeret
ledet af en konstitueret direktor, skennes
det hensigtsmeessigt, at der dbnes mulighed
for, at den nye ledelsesstruktur kan gennem-
fores hurtigst muligt. Bl a. pa grund af den
efterfolgende Kklassificering af direktorstil-
lingerne, opslag af disse og vurdering af an-
sogningerne kan det ikke pd puveerende
tidspunkt forudses, hvornir de to direktor-
stillinger kan besemttes. Det foreslds derfor,
at indenrigsministeren bemyndiges til ab
bestemme tidspunktet for lovens ikraftiree-
den med henblik pa, at loven swmttes i kraft
til det tidspunkt, hvor de to direktorer kan
veere udnaevnt.

Saren Jensen (Hasseris) (V).
Maisted (FP). Poul H. Meller (KrF).
Henning Jensen (S).

Kristine Heltherg (SF).

Karen Thurge Hansen (KI).
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Bilag 1.

Spergsmal fra udvalget til indenrigsministeren og demnes svar herps.

Sporgsmdl 1:

Hvordan fordeler de 24 egentlige labora-
torieafdelinger sig p& statens seruminstitut
sig. Hvilke omréder beskeeftiger de sig med,
hvor mange arbejder i hver afdeling, og
hvordan ledes disse?

Svar:
De 24 laboratorieafdelinger er folgende:
Antal
Laboratorieafdelinger. beskeeftigede
ialt
1. Antibiotika.................. .. 28
2. BCG......... 18
3. Blodbank/blodtype............. 104
4. Blodfraktionering............... 19
5. Coli.....oooooiii i 10
6. Diagnose (herunder mykologisk
lab.). ..o 40
7. Enterovirus (polio)............. 25
8. HEpidemiologisk................. 2
9. Hormon....................... 57
10. Hospitalsinfektioner............ 12
11. Influenza®).................... 10
12. Kontrol**). ... ................. 14
[13. Koppevaccine . ................ 9]r
il3a. Rubellalaboratoriet . ........... j
14. Leptospira™**) .. . .. .. . . .. ... 3
15. Neisseria...................... 29
16. Ornithose..................... 8
17. Pneumokok.................... 4
18. Serum/vaccine................. 29
19. Standardisering................ 6
20. Streptokok.................... 17
21. Toxoplasmose. ................. 12
22. Treponematose................. 54
23. Tuberkulin.................... 9
24. Tuberkulose................... 60

*) (11). Dette er ikke mere en selvsteendig
afdeling, men personalet er af kartoteks-
massige grunde holdt sammen, selv om det
arbejder 1 flere forskellige laboratorieafde-
linger i virusomradet.

*¥) (12). Kontrolafdelingen. Se ogss under
serviceafdelinger, jfr. besvarelsen af sporgs-
mal 7.

##%) (14). Leptospiraafdelingen. Vil blive
lagt ind under treponematoseafdelingen, nar
overlege Borg-Petersen gir af ifolge alder
1. juli 1975.

21 Udvalgenes betenkninger m. m.

De 24 forannsevnte laboratorieafdelinger,
der findes pa instituttet i Kebenhavn, er
selvsteendige afdelinger, der inden for hver
deres specielle faglige omréde foretager bak-
teriologiske, virologiske og serologiske un-
dersogelser samt fremstiller sera, serum-
produkter og vacciner til brug for bekesm-
pelse af smitsomme sygdomme og andre
lidelser hos mennesker.

Foruden det diagnostiske, produktions-
messige og metodekontrollerende arbejde
foregdr der i disse afdelinger ogsé nedven-
digt forsknings- og udviklingsarbejde. Ar-
bejdsopgavernes indhold og omrider frem-
gér delvis af afdelingernes bensevnelser. Ne-
denfor gives en summarisk redegerelse.

I atdelingerne 1, 6, 7, 10, 11, 13a, 14, 15,
16, 20, 22 og 24 undersoges langt sterste-
delen af de pd statens seruminstitut i Ko-
benhavn modtagne patientprover af sero-
logisk, bakteriologisk eller virologisk karak-
ter, i de sidste 3 4r i alt ca. 2,0 mill. under-
segelser om 4ret.

I afdelingerne 2, 7, 13 og 18 fremstilles
bakterie- og virusvacciner. I afdeling 23
fremstilles praeparater til brug for diagno-
stiske hudpraver, iser tuberkulin.

I afdeling 3 foretages blodtypeserologiske
undersogelser og 4reladning af donorer
med henblik p4 produktion af blodfraktio-
neringsprodukter, iseer albumin. Blodet an-
vendes endvidere til preparation af forskel-
lige reagenser til blodtypebestemmelse. Des-
uden foretages en rekke serologiske under-
sogelser med diagnostisk formdl, rheuma-
serologi og veevstypeundersogelser.

Afdeling 4 producerer en reekke forskellige
blodfraktioneringsprodulkter, iseer albumin,

Afdeling 5 typebestemmer seerlige tarm-
bakterier, der f. eks. kan vere arsag til far-
lige infektioner hos speedborn.

Afdeling 8 arbejder i ner kontakt med
sundhedsstyrelsen angéende kontrol og fore-
byggelse af epidemiske sygdomme.

1 afdeling 9 foretages foruden graviditets-
undersggelse undersegelse for en rwkke for-
skellige mandlige og kvindelige keonshor-
moner.

Afdeling 12 foretager sterilitets- og styrke-
kontrol af laboratorieafdelingernes produk-
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tion af sera, blodfraktioneringsprodukter,
vacciner og hudreagenser. Desuden kontrol-
leres hospitalernes sterilisationsapparatur,
og der radgives med hensyn til anvendelse
af engangsmateriel.

I afdeling 13 fremstilles koppevaccine af
kokoppevirus og foretages malinger af anti-
stofindholdet mod kokopper i sera o. lign.

I afdeling 17 undersgges blodprover fra
nyfodte for en medfedt stofskiftesygdom
(pyrodruesyreidioti) ved hjelp af en bak-
teriologisk teknik. Der fremstilles ogsa pneu-
mokoksera til diagnostisk brug.

Afdeling 19 opbevarer, kontrollerer, be-
demmer og udleverer biologiske standard-
praeparater for WHO. T samarbejde med
biostatistisk afdeling planlegges og bedom-
mes resultaterne af internationale sammen-
lignende forseg med preparater, der er fore-
slaet som internationale standardpraeparater.

Afdeling 21 foretager undersogelser af
patientprover for forskellige dyriske para-
sitter, hovedsagelig toxoplasmer.

For s& vidt angdr ledelsesfunktionerne
bemserkes, at laboratorieafdelingerne ledes
enten af laeger (overleger) eller af afdelings-
forstandere med anden akademisk uddan-
nelse, £. eks. cand. polyt., cand. pharm. eller
cand. act.

Internationale centre og laboratorier, der
samarbejder med WHO, findes i folgende
afdelinger:

BCG
Standardisering
Coli

HEnterovirus
Neisseria
Ornithose

Serum og vaccine
Toxoplasmose
Treponematose.

Endvidere fungerer instituttet som natio-
nalt referencelaboratorium under WHO
med hensyn til blodtypebestemmelser og
influenzavirus.

Sporgsmdl 2:
Hvor stor en del af instituttets arbejds-
indsats anvendes til forskning?

Svar:

Til brug for planlegningsridet for forsk-
ningen er der af forskningssekretariatet fore-
taget en opgerelse for aret 1973 af det forsk-
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nings- og udviklingsarbejde, der er udfert i
laboratorie-, service- og de klinisk-mikrobio-
logiske afdelinger. Opgerelsen viser, at der
pé seruminstituttet blev udfert i alt 95.36
arsveerk af det tekniske laboratorieperso-
nale plus de akademisk uddannede personer.
(1 arsveerk = 1 persons fulde arbejdsind-
sats i1 ar).

Regnet i forhold til alle ansatte pd insti-
tuttet anvendtes 7,4 pet. af tiden til forsk-
ning og udviklingsarbejde. Set pa baggrund
af det samlede personale, der arbejder i de
ovennwmvnte afdelinger, anvendtes 11,6 pct.
af tiden til omtalte formal. Personer, der
overhovedet beskaftigede sig med forsk-
ning, anvendte gennemsnitlig 33 pet. af
deres tid til forskning, mens akademikerne
alene anvendte 38 pet. af deres tid.

Ifolge en opgerelse fra forskningens feelles-
udvalg for aret 1970 (udsendt i 1973) ud-
fortes ca. 6 pet. af den samlede leegeviden-
skabelige forskning pa statens seruminstitut,
beregnet pa grundlag af arsveerk.

Sporgsmdl 3:
Har instituttets personale radgivnings-
arbejde over for gvrige sundhedstjeneste?

Svar:

Seruminstituttets eksperter og specialister
fungerer med direktoren som mellemled som
radgivere for sundhedsstyrelsen i sporgsmél
inden for de forskellige specialer. Endvidere
indgar radgivning som et naturligh led i
overleegernes/afdelingsforstandernes kontakt
med landets sygehuse og leger.

1 overlge er sagkyndig radgiver for
sundhedsstyrelsen i epidemiologi.

1 overleege og 1 reservelmge fungerer som
konsulenter for Amtsradsforeningen i sporgs-
mal vedrerende beksmpelse af hospitals-
infektioner (indtil ca. 1. maj 1975).

Overlmgerne ved de klinisk-mikrobiolo-
giske afdelinger fungerer som radgivere for
de sygehuse, hvor afdelingerne er placeret
med hensyn til infektionssygdomme og
hospitalsinfektioner.

Sporgsmdl 4:

Donorordningen er gratis pd statens se-
ruminstitut, og flere hospitaler sender der-
for deres donorprever til statens serum-
institut i stedet for til en regional blodbank.
Kan det ikke befrygtes, at statens serum-
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instituts gratisordninger heemmer en natur-
lig decentralisering af nogle enkle labora-
torieundersggelser?

Svar:

Allerede ved oprettelsen af spejdernes og
veebnernes frivillige bloddonorkorps i 1932
var seruminstituttet medvirkende, idet kar-
toteket over donorer til udrykning i Stor-
kebenhavn var placeret pa seruminstituttet,
og desuden foretog seruminstituttet blod-
typebestemmelser og serologisk undersg-
gelse for syfilis (wassermannreaktion) i for-
bindelse med legeundersogelser af blod-
donorer s&vel for Kobenhavns som for pro-
vinsens vedkommende.

Det af indenrigsministeriet den 24. maj
1954 nedsatte blodtransfusionsnsevn, som
skulle udarbejde retningslinjer for blod-
transfusionens organisation her i landet, an-
forte i en indstilling i 1956, at det ma anses
for naturligt, at seruminstituttet varetager
wassermann-undersogelser og blodtypebe-
stemmelser for donorer tilknyttet donor-
organisationerne, og at disse undersogelser
under hensyn til den store samfundsmaessige
interesse, der knytter sig til donororganisa-
tionernes virksomhed, ber vere gratis.

Fra sygehusene modtog seruminstituttet
indtil 1961 et gebyr pd 14 kr. pr. anvist
donor i Storkebenhavn og for hver tapning
af donorer i provinsen tilsluttet landsorgani-
sationen Danmarks frivillige bloddonorer et
gebyr pa 2 kr. Gebyrerne anvendtes bl. a.
til delvis deekning af instituttets udgifter i
forbindelse med donorarbejdet, herunder
serologisk undersggelse for syfilis og blod-
typebestemmelser. T 1961 bortfaldt gebyr-
betaling fra provinsen og i 1962 overtog det
nyoprettede Storkebenhavns frivillige blod-
donorer udrykningskartoteket, hvilket be-
tod, at den delvise betaling for undersogelse
af donorblodprever pa statens seruminstitut
bortfaldt.

Derefter etableredes med indenrigsmini-
steriets godkendelse den nuverende ordning
ved aftale med Danmarks frivillige blod-
donorer og Storkebenhavns frivillige blod-
donorer, at statens seruminstitut gratis ud-
forer undersegelse for syfilis p4 blodprever,
der tages ved lwgeundersagelse af blod-
donorer, samt pa prover af donorblod, der
tages i forbindelse med infusion. Endvidere
udferes blodtypebestemmelse og kontrol-
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blodtypebestemmelse i forbindelse med op-
tagelse af nye medlemmer af bloddonor-
organisationer gratis. Det paregnes dog, at
blodtypeserologiske speciallaboratorier ud-
forer egne blodtypebestemmelser.

Blodtransfusionsneevnet har tilsluttet sig
denne ordning.

Enkelte storre selvsteendige blodbanker
foretager selv blodtypebestemmelser af deres
bloddonorer og udstyrer dem med specielle
donorlegitimationskort til brug i egen blod-
bank. Ved flytning til anden blodbank ms
donor have nyt donorlegitimationskort, i
reglen efter fornyet blodtypebestemmelse pa
seruminstituttet.

Centraliseringen af donortypebestemmel-
sen har muliggjort standardisering af under-
sogelsesteknik og i kraft af antallet (ca.
15.000 &rligt) nedsat omkostningerne ved
den enkelte undersogelse. Den centraliserede
udstedelse af donorlegitimationskort har
endvidere medfert, at instituttet har et
centralregister over bloddonorer og kan forny
donorlegitimationskort ved bortkomst og
lignende.

Da der er tale om blodprover af ikke-
hastende karakter, opnar man ikke en for-
bedret service ved en decentralisering.

Baggrunden for gratis-ordningen er gnsket
om at sikre, at uanset hvem der organiserer
blodtapningen og infusionen, kan man altid
uden vanskelighed 8 undersegt, om donor
har veeret smittet med syfilis, og kan f3 be-
stemt blodtypen.

Sporgsmdl 5:

I lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse af 23. juni 1932 henvises i de fleste
paragraffer til indenrigsministeren (bortset
fra § 8, stk. 7). Med hvilken begrundelse
anforesi§ 10, at statens seruminstitut herer
under indenrigsministeriet?

Svar:

I loviorslagets § 10, stk. 1, er det fastsat,
at statens seruminstitut herer under inden-
rigsministeriet.

Begrundelsen herfor er, at direktionen for
seruminstituttet ikke skal have direkte refe-
rat til indenrigsministeren, men ligesom
andre institutioner skal hore under departe-
mentet som sddant. Formuleringen — inden-
rigsministeriet — er sdledes valgt for klart
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at beskrive instituttets placering i denne
struktbur.

De ovrige bestemmelser i lov om sund-
hedsvesenets centralstyrelse, der henviser
til indenrigsministeren, tilleegger denne en
kompetence til at treffe afgorelser og fast-
setbe regler pa en reekke omrader inden for
sundhedsveesenet. Disse bestemmelser ved-
rorer siledes ikke sporgsmélet om sundheds-
styrelsens strukturelle placering i forhold til
indenrigsministeren.

Til udvalgets orientering vedlegges den
nugeldende lov om sundhedsveesenets cen-
tralstyrelse®), hvoraf det bl. a. fremgar, at
§ 8, stk. 7, i den oprindelige lov fra 1932 er
opheevet (ved lov nr. 153 af 29. april 1965).

Sporgsmal 6:

T ministerens besvarelser**) er det oplyst,
hvor de klinisk-mikrobiologiske afdelinger
findes, samt at der yderligere onskes en af-
deling oprettet pa Rigshospitalet. Endvidere
er det oplyst, at der ved de bestiende afde-
linger er beskwftiget 93 personer. I tilknyt-
ning hertil onskes det yderligere oplyst:

a) Bliver denne kategori af personale lonnet
af statens seruminstitut?

b) Er det af afgerende betydning, at de
kebenhavnske klinisk-mikrobiologiske af-
delinger er placeret pa 4 (5) kebenhavn-
ske sygehuse?

¢) Kunne denne virksomhed ikke veere ad-
ministreret ved udsendelse af leger og
folgepersonale fra statens seruminstitut?

d) Er der umiddelbart tanker om opret-
telse af yderligere klinisk-mikrobiologiske
afdelinger i Kebenhavn eller i provin-
sen?

Swar:

ad . Personalet pa de klinisk-mikrobiologi-
ske regionalafdelinger aflonnes af statens
seruminstitut.

ad b. Placering af klinisk-mikrobiologiske
laboratorier i selve sygehusveesenet har —
ikke alene i provinsen men ogsd i Keben-
havn — afgorende betydning for patientbe-
handlingen. Behovet for mikrobiologisk eks-
pertise er veesentlig savel ved akutte alvor-
lige infektionssygdomme som f.eks. menin-

m*) Tkke optrykt i nervaerende bilag.
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gitis, blodforgiftning og lungebetendelse,
som igvrigt ved alle betendelsestilstande og
kroniske infektioner, fordi optimal behand-
ling forudseetter en samtidig afvejning af (1)
laboratoriets resultater, (2) patientens reak-
tion pa& den hidtil givne behandling, (3) de
talrige forskellige antibiotikas fordele og
ulemper i den givne situation og (4) behovet
for yderligere prover fra patienten.

I samarbejdet pa sygehusene mellem mi-
krobiologerne og de ovrige sygehusleger op-
nas en gensidig forstéelse for det mikrobio-
logiske arbejde, og et af resultaterne er, at
overflodig brug af antibiotika undgis med
den dobbelte fordel, at der spares penge, og
at risikoen for fremkomsten af antibiotika-
resistente hospitalsbakterier nedsattes.

Ved at placere mikrobiologiske laborato-
rier i sygehusene skabes tillige grundlag for,
at risikoen for hospitalsinfektioner, der er en
stadig trussel overalt, hvor mange patienter
bringes sammen, kan begrenses, og at der i
forbindelse hermed kan sikres en overvég-
ning af, at sygehusets hygiejniske forholds-
regler gennemfores korrekt.

Ved oprettelse af klinisk-mikrobiologiske
regionalafdelinger under seruminstituttet i
selve sygehusvasenet er der skabt mulighed
for en rationel opgavefordeling mellem det
centrale institut og de regionale laboratorier.
Al almen bakteriologi, der som regel ogsé
er den mest hastende fra et patientbehand-
lingssynspunkt, udferes af de lokale labora-
torier, medens al special bakteriologi, som
enten kreever en ganske samrlig eksperbise
eller har epidemiologisk betydning pa lands-
plan (f.eks. epidemiske tarminfektioner, tu-
berkulose og veneriske sygdomme) er forbe-
holdt afdelinger pa centralinstituttet.

ad ¢. Som det fremgar af redegorelsen oven-
for ad b., er det faste, neere samarbejde mel-
lem mikrobiologerne og de gvrige sygehus-
lsger en betingelse for en forbedring af pa-
tientbehandlingen, som ikke vil kunne opnés
ved udsendelse af leger og andet personale
fra seruminstituttet.

ad d. Der er ikke umiddelbare planer om op-
rettelse af flere klinisk-mikrobiologiske afde-
linger i Kobenhavn.

%) Disse besvarelser er ikke optrykt i nerverende bilag.
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Derimod er det hensigten at foretage en
fortsat gradvis udbygning af den klinisk-
mikrobiologiske service uden for Kebenhavn.

Mangelen pa det fornadne antal uddannede
balkteriologer og den nuvarende skonomiske

situation nedvendigger, at denne udbyg-
ning foregir i et moderat tempo. Den neeste
regionalafdeling agtes oprettet i Senderborg,
s& snart det er muligt, men der er endnu ikke
udarbejdet konkrete planer herfor.
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INDENRIGSMINISTERIET.
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Bilag 2.

Redegerelse til folketingets kommunaludvalg vedrorende kompetencefordelingen
mellem de 2 direktorer ved statens serumsinstiiunt.

Indenrigsministeriet vil i medfer af be-
stemmelsen i § 10, stk. 4, fastssette nermere
regler om kompetenceafgreensningen mel-
lem de to sideordnede direkterer.

Opgavefordelingen skal veere som neden-
for angivet.

Den faglige direktor skal have folgende
hovedopgaver:

— Ansvaret for instituttets diagnostiske
virksomhed (undersegelse af de fra hospi-
talerne og de praktiserende leeger mod-
tagne prover) og for produktionen af
vaceiner, sera m. v. samt for varetagelsen
af instituttets forskningsopgaver.

— Forestd tilretteleeggelsen af opgavefor-
delingen mellem instituttets 24 labora-
torieafdelinger indbyrdes og i relation il
laboratoriehjelpeafdelingerne.

— Ansvaret for, at instituttets arbejdsop-
gaver afpasses efter udviklingen og de
behov for instituttets virksomhed, der til
enhver tid registreres i den samlede sund-
hedssektor.

— Repramsentere instituttet sdvel nationalt
som internationalt i alle faglige spergs-
mal.

Det er i ovrigt tanken at nedsette en in-
tern faglig planlegningsgruppe, der skal bi-
std den faglige direktor.

Den administrative direkior skal have fol-
gende hovedopgaver:

— Ansvaret for instituttets skonomi og per-
sonale, bortset fra ansettelse af det aka-
demiske laboratoriepersonale, hvor den
faglige direktor skal have hovedindily-
delsen.

— Ansvaret for de administrative service-
og hjmlpefunktioner — (d.v.s. admini-
strationsafdelinger, ekspedition, kersels-
afdelinger og veerksted m.v.).

— Tilvejebringe arbejds- og udbygnings-
planer for instituttets virksomhed til
brug for tilsynsradets droftelser.

— Sikre den fornsdne kontakt mellem in-
stituttets ledelse og samarbejdsudvalget,
herunder den fornedne gensidige orien-
tering om ledelsens og samarbejdsudval-
gets synspunkter med hensyn til sporgs-
mal, der omfattes af den gzldende sam-
arbejdsaftale.

— Representere instituttet i alle admini-
strative sporgsmal.

Alle veesentlige spergsmal med relation til
begge direktorers kompetenceomrader skal
behandles i den samlede direktion. Det vil
navnlig dreje sig om budgetlegning og ud-

formning af instituttets organisatoriske op-

bygning samt de sager, der 1 ovrigh skal fore-
liegges tilsynsradet.

I det omfang de to direktorer skke kan
blive enige om en sag, der vedrorer et direk-
tionsanliggende, skal sagen — efter forud-
gaende forelmggelse for tilsynsradet — fore-
leegges for indenrigsministeriet, der fortsat
skal have den endelige afgerelse i sager ved-
rorende seruminstituttet.

Den foresldede model til ledelsesstruktur
skonnes saledes pa én gang at kunne sikre
den mest afbalancerede hensyntagen til si-
vel de legefaglige som de gkonomisk-admi-
nistrative hensyn, som den overste ledelse
af en virksomhed af instituttets storrelse og
betydning méi tilgodese. Samtidig forud-
swettes modellen at motivere direktererne
til i videst muligt omfang at né til enighed
uden indblanding fra hejere myndigheders
side. Tankegangen bag modellen er siledes
den, at enten nar de to direktorer til enighed,
eller ogsd vil beslutningskompetencen reelt
blive forskudt fra direktionen til tilsynsrad
og ministeriet, hvilket neppe vil veere gnsk-
veerdigt set fra direktionens synspunkt. De
to direktorer forudsmttes derfor hurtigt at
ville erkende og indrette sig efter disse kom-
petenceregler.

Indenrigsministeriet har iovrigt overvejet
modeller, hvor savel den faglige som den ad-
ministrative direktor skulle have den gver-
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ste ledelse. En model med den faglige direk-
tor som forstemand, som det hidtil til dels
har veeret tilfeldet, frygtes at ville medfore,
at de administrativt-ockonomiske hensyn i
for hej grad métte vige for de leegefaglige
hensyn, hvilket under de nugzldende for-
hold ikke findes acceptabelt. Placerer man
omvendt den administrative direktor averst,
befrygtes det, at de leegefaglige hensyn vil
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blive for svagt reprasenteret i ledelsen, og at
instituttet i nogen grad vil blive anonymi-
seret i lmgefaglic henseende, hvilket ikke
mindst i international sammenhseng ville
vaere yderst beklageligt. Den nu foresliede
model er derfor udarbejdet i erkendelse af,
at de legefaglige og de administrativt-glko-
nomiske hensyn bor repreesenteres ligeligt i
ledelsen.



