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Meode om strukturereform pa sundhedsomradet

Leegemiddelindustriforeningen er positiv over for de intentioner og mal, som for-
slaget til ny struktur for sundhedsvaesenet i Danmark laegger op til. Lif er tilfreds
med, at malene om sammenhaengende patientforleb og kvalitet i behandlingstil-
buddene har faet en sa fremtraedende plads, som det er tiifeeldet.

Lif mener, at reformen peger i den rigtige retning og giver grundlag for en endnu
bedre patientbehandling i Danmark.

Lif ser en raekke interessante udviklingsmuligheder inden for sundhedssektoren
med strukturreformen, men finder pa den anden side ogsa, at la2gemiddelomra-
det fortiener en mere central placering i reformovervejelserne. Samtidig kan vi
iagttage store forskelle i niveau og behandlingstilbud til patienterne i landets am-
ter. Vi mener grundieeggende, at Danmark har en sterrelse, hvor det ikke kan
accepteres, at patienter i f.eks. yderomraderne behandles anderledes end andre
patienter.

Efter Lifs vurdering spiller laegemidler samtidig en central rolle i et effektivt sund-
hedsvaesen, og Lif mener ikke, at den made, vurderingen af laegemidler forvaites
péd i dag, lever op til de mal, der er skitseret i forslagene bag strukturreformen.

Lif finder det helt grundlaeggende uhensigtsmaessigt, at laegemiddelomradet iso-
leres i forhold til den evrige lovgivning, der regulerer sundhedsomradet, jfr. de
almindelige bemaerkninger til forslaget om sundhedsloven. Efter Lifs opfattelse er
det inkonsekvent at betragte lzegemiddelomradet og Laegemiddelstyrelsens rolle
pa omradet isoleret, nar malene i sundhedsloven i vid udstreekning handler om
sammenhaengende patientforlab, optimal kvalitet i behandlingerne og ingen for-
skel i behandlingstilbuddene, uanset hvor i landet man bor.

I vedlagte herirgssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet har Lif redegjort
nzrmere for synspunkterne, idet Lif samtidig gerne vil have mulighed for pa et
mede at drefte de konkrete forslag til en justeret lovgivning. Lif har noteret, at
Sundhedsudvalget tidligere har haft et mede med Dansk Sygeplejerad, hvorfor Lif
gerne stiller sig til radighed for et lignende made.
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Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omrade

Lif har modtaget regeringens forslag til udmentning af aftalen med Dansk Folkeparti
om kommunalreformen og de heraf afledte forslag til asndringer i lovgivningen med
heringsfrist den 7. januar 2005.

Lif er generelt positive over for de intentioner og mal, som den zendrede struktur for
sundhedsvaesenet i Danmark laegger op til. Lif er tilfreds med, at malene om sam-
menhaengende patientforlab og kvalitet i behandlingstilbudene har faet en sa frem-
treedende plads, som det er tiifaeldet.

Lif mener, at reformen peger i den rigtige retning og giver grundlag for en endnu bedre
patientbehandling i Danmark. Som en central samarbejdspartner i forhold til sund-
hedsveaesenet vil Lif opfordre til, at de ngdvendige ressourcer afsaettes til at implemen-
tere reformen i praksis.

Lif hilser det velkomment, at den samlede lovgivning pa omradet samies i sundheds-
loven. Da den nye sundhedslov i stort omfang er en sammenskrivning af eksisterende
lovgivning, har Lif kun f& sendringsforslag til det udarbejdede lovforsiag, idet Lif dog
har en reekke konkrete forslag til; hvoriedes den ny sundhedslov kan styrkes primaert i
forhold til lzegemiddelomradet. Der henvises dog til de konkrete bemeaerkninger, Lif i
november 2004 fremferte i forhold tit zendringer i loven om offentlig sygesikring, der
indgar som en del af den samlede sundhedslov, og som Lif fortsat finder aktuelle.

Lif har i forbindelse med det forberedende arbejde til loven om offentlig sygesikring
anfert en raeekke bemaerkninger om bl.a. mulighederne for etablering af en uafhaengig
ankeinstans for beslutninger omkring tilskud.
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Side 2

Lif foreslar endvidere etableringen af et uafheangigt institut til udarbejdelsen af brede
behandlingsvejledninger, der sikrer et falies og veldokumenteret grundiag for sam-
menhaengende patientforleb af hej kvalitet og vurdering af leegemidlers samfunds-
meessige betydning.

Lif ser en raakke Interessante udviklingsmuligheder inden for sundhedssektoren med
strukturreformen, men finder pa den anden side ogsa, at laegemiddelomradet fortjener
en mere central placering i reformovervejelserne.

Efter Lifs vurdering spiller laagemidler en central rolle i et effektivt sundhedsvaesen, og
Lif mener ikke, at den made, vurderingen af lasgemidler forvaltes pa i dag, lever op til
de mal, der er skitseret i forslagene bag strukturreformen.

Lif finder det helt grundlaaggende uhensigtsmaessigt, at lsagemiddelomradet isoleres i
forhold til den @vrige lovgivning, der regulerer sundhedsomradet, jfr. de almindelige
bemasrkninger til forslaget om sundhedsloven. Efter Lifs opfattelse er det inkonse-
kvent at betragte lasgemiddelomradet og Lzegemiddelstyrelsens rolle p4 omradet iso-
leret, ndr malene i sundhedsloven i vid udstraskning handler om sammenhaengende
patientforigb, optimal kvalitet i behandlingerne og ingen forskel i behandlingstilbudene,
uanset hvor | landet man bor.

Lif savner placering af leegemiddelomradet i strukturreformen

Lif ensker, at strukturreformen indeholder overvejelser om, hvorledes laegemiddelom-
radet placeres og koordineres i forhold il det nye sundhedsvaesen. Foreningen finder
det beklageligt, at lasgemidler ikke betragtes pa lige fod med andre ydelser, da leege-
midler udger et vigtigt element inden for bade forebyggelse og behandling af de fleste
sygdomsomrader. Derfor ma laegemidler nedvendigvis ses i sammenhaeng med den
nye struktur for sundhedsveesenet og de fastlagte mal om kvalitet i behandlinger og
sammenhaengende patientforlab.

Det er veldokumenteret, at laegemidler udger skonomisk effektive behandlingstilbud
set | relation til sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud — og ikke mindst pa en
lang reekke forebyggelsesomrader. Det er velkendt, at effektive behandiinger og fore-
byggelse med lzegemidler er med til at sge patienternes livskvalitet, ligesom de friger
betydelige ressourcer i bdde sundhedsvaesenet og mere generelt i samfundet via
mindre sygefraveer, mindre behov for sociale ydelser osv.

Lifs bemaerkninger skal ogsa ses i naturlig forlaengelse af anbefalingerne fra Medicin-
udvalget og det pa Finansloven prioriterede indsatsomrdde om patienternes
compliance. Det er velkendt, at patienter af forskellige arsager (skonomi, forglemmel-
ser, frygt for bivirkninger etc.) ikke tager medicinen, som foreskrevet af fagen. Lif ma
derfor betvivle effektiviteten af sammenhaengende patientforleb og en sygehusbe-
handling, der er specialiseret til bedst taenkelige niveau, hvis patienterne alligevel ikke
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tager den medicin, der dokumenteret mindsker risikoen for tilbagefald og nye syge-
husindiseggelser.

| den sammenhzng spiller regionsridenes etablering af nye samarbejdsudvalg efter
Lifs opfattelse en vigtig rolie (§ 199), da de har som formal at understatte sammen-
hangende behandlingsforlab pa tvaars af regionale og kommunale ansvarsomrader
ud fra brede og mere generelle vurderinger.

Regionsradene og kommunalbestyrelserne skal indga lovpligtige sundhedsaftaler,
som bl.a. indeholder prasciseringer af udskrivningsforigb for zeldre og svage patienter,
aftaler omkring Indleaggelsesforieb og forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse, der i vid udstraekning handler om patient-compliance.

Sundhedsplaneme (§ 200, stk. 3) skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, ligesom de
skal indsendes til Laagemiddelstyrelsen (side 65 i bemaerkningerne). Dette betragter
Lif som en vis styring og koordinering af laegemiddelomradet, selv om det ikke er eks-
plicit formuleret i lovgivningen. Lif ensker, at det eksplicit beskrives, hvorledes der
sikres sammenhaeng og koordination pa lzegemiddelomradet.

For at nA malet om ensartet kvalitet i ydelserne til borgerne i alle regioner taler dette
for, at der fastiaagges mere averordnede retningslinjer for laegemiddelbehandlingen fra
eksempelvis Sundhedsstyreisen. Lif anbefaler, at der etableres en uafhangig instituti-
on, der udarbejder behandlingsvejledninger for de overordnede sygdomsomrader.
Disse vejledninger bar basere sig pd vurderinger af de samfundsmassige konse-
kvenser af en given behandlingsstrategi set i relation tit sammenhaengende patientfor-
lab. Lif mener, at brede behandlingsvejledninger baseret pa den bedst mulige doku-
mentation er et vigtigt redskab for de nye regioner, for at de realistisk set kan n& malet
om ensartet kvalitet og adgang til forebyggelse, behandling og pleje.

Sammenhaengende patientforlgb og haj kvalitet over ait

Med kommunaireformen skabes efter Lifs opfatteise et forbedret grundlag til at sikre
sammenhaengende patientforieb pa tvaers af administrative graanser. Malet er at sikre
let og lige adgang til forebyggelse, undersageise, behandling og pleje pa et hejt fagligt
niveau. Endvidere skal ensartet haj kvalitet over hele landet sikres.

Lif er af den opfattelse, at patienters adgang til ieegemidler varierer fra region til region
pa grund af et uensartet antal specialleeger, forskelligt brug af tilskudsordninger og
varierende lokale rekommandationer hvad angér brug af forskellige lzegemidier. En
praksis og adfzerd der medferer en ulige fordeling og adgang til behandling.

Kommunerne far med den nye struktur en sterre grad af betalingsansvar for sund-
hedsveasenets ydelser. Lif vil i denne sammenhaeng rejse spargsmalet om, hvorledes
den nuvaerende kommunale finansiering af medicinforbruget i henhold til den sociale
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lovgivning og pensionsiovene tasnkes viderefart. Primserkommunernes finansierings-
andel udger ca. 7 pct. af den samiede offentiige finansiering af iaegemidier i primzer-
sektoren svarendae til ca. 450 mio. kr. Spergsmalet skal ses i lyset af, at der i dag eksi-
sterer tankevaskkende udvikling i hhv. kommunernes og sygesikringens udgifter til
medicin i den forstand, at primaerkommunerne siden introduktionen af det behovsaf-
haengige tilskudssystem tilsyneladende har haft kraftigt foregede udgifter i de perio-
der, hvor egenbetalingen generelt set er starst - nemlig i 2. kvartal.

Styrkelse af Sundhedsstyrelsen

Strukturreformen laagger op til en styrket Sundhedsstyrelse og integration med em-
bedslaegeinstitutionen. Sundhedsstyrelsen far en central placering, hvad angar bade
den koordinerende rolle og radgivende funktion i forhold til de enkelte regioners sund-
hedsplaner samt med hensyn til specialeplaniasgningen, sundhedsberedskab og
sundhedsaftalerne.

Netop denne styrkelse af Sundhedsstyrelsen peger efter Lifs opfattelse samtidig pa
behovet for en sget koordinering i forhold ti! Laegemiddelstyrelsen, eller atternaftivt
etableringen af et uafthaangigt institut, der udarbejder behandlingsvejledninger inden
for sygdomsomrader, og som sikrer koordineringen af sammenhzengende patientfor-
leb ogsa | en medicinsk sammenhzeng.

Lif skal seerligt pege pa felgende forhold, der taler for et styrket fokus pa leegemiddel-
omradet:

e Udarbejdelsen af brede behandlingsvejledninger er et nadvendigt redskab i
regionernes udarbejdelse af sundhedsaftaler og sundhedsplaner.

¢ Behandiingsvejledninger er samtidig et redskab, der giver de samme forud-
saetninger for alle regioner, og dermed mindsker regionale uligheder i behand-
lingstitbud mv.

¢ Lasgemiddelbehandling kan ikke ses isoleret, men indgar som en del af et
bredere behandlingstilbud. Behandlingen af hjertepatienter er et oplagt ek-
sempel. Dette taler for en sterre integration af eksisterende kompetencer hos
flere centrale myndigheder.

¢ Fokus pa samlede patientforlab pa tvaers af regioner og kommuner taler for
anvendelsen af en bred og alsidig metodik til vurdering af, hvorvidt der opnas
god sundhed for pengene.

e Vurdering af mulige kvalitetsforbedringer (og de forbundne omkostninger)
kreever en organisation til handteringen af disse spargsmal. Den nuvaerende
skabelon for medicinske teknologivurderinger med fokus pé teknologien, pati-
enten, organisationen og skonomien bar vaere primzer inspirationskilde.

Da Sundhedsstyrelsen og embedslageinstitutionerne samtidig integreres | en en-
hedsorganisation, der skal understatte en tattere relation mellem den centrale admi-
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nistration og den regionale udvikling, taler det efter Lifs opfattelse samtidig for etable-
ringen af en uafhaengig faglig instans til vurdering af ikke blot leegemidler - men nye
teknologier | det hele taget. | modsat fald vil der kunne opsta tvivl om Sundhedsstyrel-
sens uafhaangighed ikke mindst i lyset af den centraliserede finansieringsmodel, der
laegges op til.

Vedrgrende forslag til Lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Lif har i forbindelse med behandling af forlag til 2endring af Lov om offentlig sygesik-
ring anbefalet etableringen af en uafhaengig ankeinstans til vurdering af de faglige og
proceduremaessige spergsmal vedrerende Laegemiddelstyrelsens beslutninger om
tilskud. Forslaget vedrerer bade virksomhedernes ansegninger om generelt tilskud og
borgeres ansggninger om individuelie tilskud | de situationer, hvor der ikke ydes gene-
relt tilskud.

Lif fastholder dette synspunkt ogsa i forhold til sundhedsloven, da Lif finder det for-
valtningsmaessigt problematisk at fratage borgere og virksomheder retten til at anke
skansmaessige beslutninger truffet af Laegemiddelstyrelsen.

Generelt mener Lif, at et vigtigt mal er at sikre et sundhedsvaesen, der pa alle tzenkeli-
ge mader lever op til et gennemskueligt og forstaeligt system, og som lever op til EU-
direktiverne om gennemsigtighed.

Som det fremgér af § 1, skal regionerne oprette patientkontorer, der skal bista patien-
terne med vejledning og radgivning med henvisning til sundhedsloven. Lif bemasrker i
den forbindelse, at klageadgangen via de regionale patientkontorer ikke vedrerer kla-
ger, for hvilke der i @vrigt i lovgivningen er foreskrevet saerlig klageadgang (§ 2). Dette
vil med nuvasrende formulering af sygesikringsloven betyde, at der ikke kan klages
over tilskudsbeslutninger truffet vedr. medicin.

Lif finder denne praksis uhensigtsmaessig, nar man tager de mange ankeinstanser
inden for sundhedsomradet (f.eks. Patientskadeankenzevn, Laegemiddelskadeanke-
naevn) i betragtning.

Lif har vanskeligt ved at se rationalet i, at det er muligt at anke afgerelser over andre
tilskudsformer i sundhedsveesnet, mens denne mulighed ikke ger sig gaeldende pa
leegemiddelomradet. | bemaerkningerne til forslag til Lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet fremgar det, at afgorelser truffet af myndigheder,
som varetager opgaver efter sygesikringsioven § 24, stk. 2 kan paklages til Ankesty-
relsen. Det fremhaeves, at dette bl.a. vedrarer tilskud til tandleege, ernaeringspraepara-
ter, fysioterapi; psykologibehandling, fodbehandling, kiropraktik, Teddy @feldt og til-
skud til briller. Lif savner derfor en begrundelse for, hvorfor patienter pa udvalgte om-
rader, hvor der ydes offentligt tilskud baseret pa individuelle skon, har en ankemulig-
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hed og ikke har det pa eksempelvis afgerelser om individuelle tilskudsansggninger pa
medicinomradet.

Takster for udarbejdelse af anse@gninger

Lif foreslar, at der i overenskomsterne fastlaegges en takst for laegernes ansegninger
om enkelttilskud og forhgjet tilskud, pA samme méade som det er tilfeldet med ansog-
ninger om kroniker- og terminaltilskud. Dette skal ikke mindst ses i lyset af snsket om
at minimere regionale forskelle | de behandlingsmaessige tibud eller variationer mel-
lem de enkelte la=ger.

Det anferes i den sammenhasng, at klager om forhold, der er daekket af overenskom-
ster mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de enkelte faglige foreninger, kan
indbringes for et szerligt klagesystem (regionale samarbejdsudvalg). Det fremgar af
lovteksten, at "Klager vedr. forhold, der er daokket af overenskomster mellem Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg og de enkelte faglige foreninger, kan indbringes for et
sarligt klagesystem pé dette omrade (regionale samarbejdsudvalg). Klagersglerne
omfatter amter, kommuner, afle sikrede og alle overenskomstomfattede ydere, f.eks.
laager for sé& vidt angar overenskomsten om almen lasgegerning”. Da leegernes udar-
bejdelse af fx ansegninger om kroniker- eller terminaltiiskud pa medicinomradet er
fastlagt i overenskomsten mellem PLO og Sygesikringens Forhandlingsudvalg, ma
loven tolkes saledes, at det er muligt at paklage ad denne vej. Heraf falger dog ogsa,
at da der ikke er overenskomstaftalt ydelse for udarbejdelse af en enkelttilskudsan-
segning eller ansegning om forhojet medicintilskud, vil det ikke vasre muligt for en
patient at paklage, hvis eksempelvis ens laege ikke har gjort opmaerksom pa, at en
individuel tilskudsmulighed foreligger, eller hvis laegen efter patientens vurdering op-
kraever et urimeligt honorar herfor.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (§ 221)

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (ifr. Sygesikringsloven § 26, stk. 1) erstattes af et
nyt centralt udvalg bestadende af repraesentanter fra regioner og som noget nyt kom-
munerne.

Lif skal i den sammenhaeng bemaerke, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg er re-
praesenteret i Medicintilskudsnaevnet, der er Laegemiddelstyrelsens faglige radgivende
organ i tilskudsspergsmal. Med den forestdende strukturreform vil det vasre naturligt,
at sammensaestningen af Medicintilskudsnzevnet tages op til fornyet dreftelse for at
sikre en bredere repreesentation af myndighedsansvaret i det nye sundhedsvaesen og
dermed ogsa grundlaget for en bredere vurdering af laegemidlers betydning for savel
sundhedsvaesenet som samfundet. Lif har tidligere foresidet Laegemiddelstyrelsen, at
Medicintilskudsnaevnets sammensastning dreftes med henblik pa at sikre en relevant
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og tidssvarende repraesentation ogsa i forhold til centrale og nedvendige ekspertiser i
udvalget.

Tilskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU/E@S-land

Af lovforslagets § 163 fremgar det, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan fastsastte
narmere regler for tilskud til varer kabt i et andet EU/ E@S land. Det fremgar af be-
meerkningerne, at ministeriets befgjelser udvides til ogsd at omfatte ydelser, som
kommunalbsstyrelsen giver tilskud til. Det fremgar endvidere, at ministeriet forelabig
vit udmante bemyndigelsen som hidtil.

Det er efter Lifs opfattelse ukiart, hvor langt denne bemyndigelse til ministeriet géar.
Herunder skal Lif papege, at det er uhensigtsmaessigt, hvis ministeriet udelukkende
ved en bemyndigelse kan indfare tilskud til medicin kabt i udlandet. En sadan aendring
af reglerne vil fa store konsekvenser for det danske laagemiddelmarked — herunder
abne mulighed for betydelige misbrugsmuligheder af leegemidler, jf. ogsa konklusio-
nerne i Medicinudvalgets betaenkning.

Lif skal derfor opfordre til, at det af bemeerkningerne kommer til at fremg4, at en aen-

dring af reglerne i relation il tilskud til lsegemidler kebt i udlandet forudsaetter en
egentlig lovaendring.

Patientsikkerhed

Det fremgéar af § 197, stk. 1, at indenrigs- og Sundhedsministeriet kan fastszette neer-
mere regler for inddragelse af den primaere sundhedssektor i rapporteringsordningen
vedr. utilsigtede haendelser i patientbehandlingen. En vurdering af, hvorvidt praksis-
sektoren skal inddrages, vil ske efter, at systemet har veeret i drift | 2 ar i sekundeer-
sektoren.

Lif finder det helt afgerende, at primaersektoren ogsa inddrages i systemet, s& der

skabes en total registrering og oversigt over fejimedicinering i hele sundhedssektoren,
ligesom det muligger en identificering af complianceproblemer.

Statens Serum Institut

Lovforsiagets § 217 omhandler Statens Serum Institut, som i hovedtraek viderefares
p4a gaeldende bestemmelser. Lif stiller sig uforstaende over for, at Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet som led i udarbejdelse af en ny sundhedslov ikke samtidig har frem-
lagt en samlet plan for Serum Instituttets fremtid.
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Ministeriet har tidligere orienteret bl.a. Folketingets Sundhedsudvalg om, at man var
ved at vurdere, hvorvidt der skulle ske en reform af reglerne vedr. Statens Serum In-
stitut. Ministeriet har endnu ikke offentliggjort et opleeg herom.

Ministeriet behandler endvidere fortsat en 22 ar gammel klage fra Lif om, hvorvidt
anskaffelsen af vacciner til bernevaccinationsprogrammet burde finde sted ved hjzelp
af en licitation i henhold til EU's udbudsdirektiver. Efter Lifs opfattelse et vaesentligt
juridisk spargsmal at fa afklaret.

Dertil kommer, at Rigsrevisionen | sommeren 2004 paviste, at det danske monopol pa
distribution af bemevacciner har den konsekvens, at de danske vaccinepriser er tre
gange sa hoje som i Sverige, hvor der ikke findes et tilsvarende distributionsmonopol
pa vaccineomradet.

| forbindelse med en reform af sundhedsstrukturen i Danmark ville det efter Lifs opfat-

telse have varet naturligt ogsa at forholde sig til ovennaevnte spergsmal om Statens
Serum Institut.

Offentlig sundhedsforskning

Idet Lif ogsa henviser til foreningens kommentarer til Lov om erhvervsfremme, savner
Lif tilkendegivelser af, at man med strukturreformen sikrer ressourcer til sundheds-
forskningen generelt. Hospitalssektoren og den kliniske forskning, der gennemferes
her, bar med strukturreformen béde sikres og styrkes.

Lif ensker en fortsat indsats, s& der i Danmark skabes de bedst mulige vilkar for
forskning. Lif ser det som en naturlig opfaigning pa regeringens forskningspolitiske
mal. Lif haber, at ogsa sundhedsloven kan bidrage til en styrket forskning.

Lif er naturligvis opmeerksom pd, at der er mange hensyn at tage, nar en stor reform
og den underliggende okonomiske basreevne skal fastlaegges. Lif finder dog ikke, at
gkonomiske midler til forskningen pa landets hospitaler er placeret tilstraskkeligt cen-
frait i forbindelse med reformen. Det finder Lif meget bekymrende, bade i forhold til
den fremtidige patientbehandling og til udnyttelsen af vor innovationsevne.

Det er vigtigt, at den sundhedsvidenskabelige forskning prioriteres haijt i forbindelse
med reformen, sa regionerne far et steerkt og kraftfuldt mandat til at patage sig opga-
ven. Samtidig er det afgarende, at de finansielle rammer styrkes, sa regionerne kan
afsaette de nedvendige ekonomiske ressourcer til forskningen.

En strategisk satsning pa forskning skal ske ved, at de uddannelsesmaessige og
forskningsmeaessige aspekter tilgodeses ogsa i sundhedsvaesenet. Lif skal derfor op-
fordre til, at det i loven tydeligt fremgar, at ogsa regionerne far til opgave at bakke op
om forskningsmaessige initiativer — det vaere sig via finansierede initiativer, forskerpar-
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ker samt via udbygning af samarbejdsrelationer mellem den private og offentlige sek-
tor.

Forskning bar derfor eksplicit medtages i lovteksten, saledes at der med loven skabes
de nedvendige incitamenter il et en gget forskningsindsats og samarbejde herom
sektorerne imellem.

Med venlig hilsen

Adm. direkterl/




