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Jes Lunde (SF):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig hermed at fremsatte:

Forslag til lov om cendring af lov om social bi-
stand. (£ndret maksimum for forceldrebetaling
Jor ophold i daginstitution).

(Lovforslag nr. L 188).

Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
ledsager lovforslaget, og anbefaler det til Tin-
gets velvillige behandling.

Skriftlig redegorelse:

Redegorelse af 3/5 91 om opfolgning af rege-
ringens forebyggelsesprogram.
(Redegeorelse nr. R 10).

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Med denne redegorelse gor regeringen status
over arbejdet med regeringens forebyggelses-
program fra marts maned 1989 og regeringens
redegorelse af 10. maj 1989 til Folketinget. Fo-
rebyggelsesprogrammet samler 12 ministeriers
forebyggelsesaktiviteter. Den praktiske daglige
indsats udferes derimod i amter og kommuner,
i foreninger og i faellesskab borgerne imellem.
Programmet er derfor forst og fremmest kon-
centreret om de organisatoriske rammer, koor-
dination og prioritering.

Med programmet markeredes et skifte i fore-
byggelsen bort fra det ekstraordinre, lejlig-
hedspraegede eller tilfaeldige over til det ved-
holdende og systematiske arbejde. Forebyggel-
sesprogrammet har eget den folkelige interesse
og den politiske forstaelse for sygdomsforebyg-
gelse og sundhedsfremme. At mange sygdom-
me og ulykker kan forebygges, er en erkendel-
se, der nu har vundet fodfaeste.

Forebyggelsesindsatsen skal nu fastholdes.
Den skal folges op bade centralt og 1 amtskom-
muner og kommuner. Det er det seje trak for
sundheden, der nu er overskriften.

Rammerne for det forebyggende arbejde

Regeringens politiske ansvar for forebyggel-
sen er fordelt mellem de 12 ministre bag fore-
byggelsesprogrammet, men sundhedsministe-
ren har et serligt ansvar for den lgbende op-
folgning af forebyggelsesprogrammet og for at
inspirere til og formidle samarbejdet mellem
ministeromraderne.

Serligt p4 sundhedsministerens omrade har
Folketinget nu placeret ansvaret for de udfo-
rende opgaver, der tidligere blev varetaget af de
vafhengige rad, Forebyggelsesradet og Alko-
hol- og Narkotikaradet, som et almindeligt an-
svarsomrade for sundhedsministeren.

Samtidig er det vigtige kritisk-inspirerende
element i de tidligere uafhangige rads opgaver
bevaret i det ny, uafhengige forebyggelsespoli-
tiske rad. Det er radets opgave kritisk at folge
og vurdere det samlede forebyggelsesarbejde
med henblik pé at papege forsemte og uopdyr-
kede omrader og at fremseatte forslag om nye
eller endrede forebyggelsesinitiativer over for
sundhedsministeren og Folketinget.

Koordinationen af det forebyggende arbejde

Sundhedslovforslaget, der genfremsattes i
naste folketingsér, fastslar udtrykkeligt amts-
rddenes og kommunalbestyrelsernes ansvar for
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme.
Samtidig leegger lovforslaget op til en styrkelse
af sammenhangen i sundhedsvasenet, herun-
der den forebyggende indsats. I praksis vil det
betyde, at forebyggelsen integreres i den samle-
de planlegning af sundhedsvasenets aktivite-
ter. De fleste amtskommuner har allerede nu
indrettet deres udvalgsstruktur p4 en made,
som tilgodeser et sddant helhedshensyn, ved
oprettelse af sundhedsudvalg med ansvar for
alle dele af amtskommunens sundhedsvasen.
Andre veje vises af Sund By-netvearkets 2 amts-
kommuner og 8 kommuner, der gensidigt inspi-
rerer hinanden til nye veje i forebyggelsen.

Prioriteringen af det forebyggende arbejde

Grundlaget for prioriteringerne i regeringens
forebyggelsesprogram er ikke blevet anfaegtet i
de forlgbne 2 ar. Der er i dag en endnu klarere
forstéelse for, at den hidtidige indsats for at op-
retholde befolkningens sundhed gennem gode
levevilkar ikke kan std alene. Den m4 suppleres
med initiativer, der ogsa tilskynder den enkelte
til selv at gennemfore fornuftige endringer i sin
livsstil. Forebyggelse og sundhedsfremme skal
hvile p4 en fornuftig balance mellem de levevil-
kér, vi byder hinanden, og den livsstil, vi selv
veelger. Samfundets forebyggende foranstalt-
ninger i arbejdsmilje og trafik, pa boligomradet
og i social- og sundhedssektoren skal fortsat
udvikles, men en inddragelse af befolkningens
livsstil er uomgeengelig. Rygning, alkohol, for-



