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Fredag den 30. januar 2009 (B 69)

: K. 13:00
Forhandling .

Anden nastformand (Seren Espersen):
Forhandlingen er &bnet. Sa er det ministeren for
sundhed og forebyggelse.

K1 13:01
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
S4 er vi ved at veere ved vejs ende. Det 51dste be-
slutningsforslag, B 69, handler om, at kommu-
nerne skal veere steerke generatorer for sund-
hedsfremme og forebyggelse.

Som neevnt i forbindelse med behandlingen
af B 66 har kommunerne med sundhedsloven og
kommunalreformen féet ansvaret for den pri-
mere forebyggelse. Kommunerne er borgernes
hovedindgang til den offentlige sektor. Kommu-
nerne blev med kommunalreformen starre og
fik samtidig ansvaret for flere opgaver og mulig-
hed for at lese opgaverne i en sammenheeng. For
det at forebygge og sundhedsfremme er tvaer-
sektorielt og kreever, for at det skal kunne lyk-
kes, en indsats inden for andre omréader, som
f.eks. miljg, arbejdsmiljna, trafik, beskeeftigelse,
fritid og ogsa inden for underv1sn1ngsomradet
og det boligsociale omrade.

Der blev samtidig skabt et gkonomisk incita-
ment for, at kommunerne kan yde en god ind-
sats, idet kommunerne nu skal tage del i finan-
sieringen af udgifterne til egne borgeres forbrug
af ydelser i det regionalt forankrede sundheds-
vaesen. Formalet var at give kommunerne et in--
citament til at styrke deres egenindsats pd fore-
byggelses-, pleje-, og genoptreningsomradet. .

Med fremseettelsen af beslutningsforslaget
gnsker SF at give kommunerne et, som der star i
beslutningsforslaget, reelt incitament til at seette
sundhedsfremmende, forebyggende og rehabili-
terende initiativer i gang. Og det skal ske, ved at
kommunerne tilfores markant flere penge, der
eremeerkes til opgaven. Ved ressourcetilforslen
skal der folge en lang reekke krav med til kom-
munernes indsats.

SF péastar, at kommunerne ikke har faet penge
til at lese opgaverne. Forst vil jeg kommentere
sporgsmélet om penge og ekonomiske incita-
menter. SF mé ganske enkelt have misforstaet
det, for der fulgte naturligvis penge med til
kommunerne, da sundhedsloven og kommunal-
reformen blev vedtaget, endda ganske, ganske
mange penge — ogsa til at lefte opgaven med det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.
Det har i mange ar veeret god tone, at staten efter

DUT-princippet kompenserer kommunerne
gkonomisk, hvis kommunerne paleegges nye
opgaver, og sundhedsloven var ikke en undta-
gelse herfra. Ud over det er det det helt afgaren-
de kommunale gkonomiske incitament for kom-
munetne til at gore en indsats. Det ligger bl.a.i -
medfinansieringsprincippet: Jo feerre borgere,
kommunen har i behandling, jo mindre skal de
betale regionen. Her spiller den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats en helt afgeren-
de rolle pa det lange sigt, og det er vigtigt, som
forslagsstlllerne ganske rigtigt er inde pa, at .
ogsa den fysiske planleegning 1ndgar i overve]el-
serne.

Apropos medfinansiering vil jeg da ogsa lige
naevne, at der i gkonomiaftalen for 2009 mellem
regeringen og KL var enighed om gennem et
udvalgsarbejde at vurdere mulighederne for at.
styrke det generelle kommunale incitament gen-
nem eendringer af den nuveerende model for -
medfinansiering. Der er i kommunerne et bety-

" deligt potentiale for at reducere treekket pa

sundhedsveaesenet gennem en bedre tilretteleeg-
gelse af indsatsen. Det geelder ogsé indsatsen in-
den for forebyggelse og sundhedsfremme.

Jeg vil ogsa gerne lige minde om, at sund-
hedsloven er en rammelov. Det har ikke veeret
hensigten at forteelle kommunerne i detaljer,
hvilken indsats de skal yde inden for det fore- -
byggende arbejde. Vi skal huske pa, at der bade
er lokale og regionale forskelle pa befolknings-
sammenseetning, sygdomsmenstre og forbrug af
sundhedsydelser. De forskelle skal der veere -
plads til at kommunerne kan tage hejde for i
planleegningen og tilretteleeggelsen af egenind-
satsen. Det sker ikke, hvis vi fra centralt hold
dikterer, hvad der skal geres. Jeg er ogsa sikker
pé, at kommunerne hellere ser sig fri for flere
statslige midler, hvis de bliver fulgt op af skrap-
pere krav til indsatsen, sidan som SF leegger op
til i sit beslutmngsforslag

Nar alt det sa er sagt, vil jeg til berohgelse
for SF benytte lejligheden til at referere et par
undersogelser, der samstemmende viser, at
kommunerne er rigtig godt i gang pé det fore-
byggende og sundhedsfremmende omréde efter
kommunalreformen. Bade Sundhedsstyrelsen
og KL har foretaget sédanne undersogelser. KL's
undersegelse fra oktober 2008 viser, at 80 pct. af
kommunerne har en sundhedspolitik med klare
mal for det forebyggende arbejde, og de har ud-
arbejdet en sundhedsprofil af borgernes hel-
bredsforhold. Cirka halvdelen af kommunerne
har etableret et sundhedscenter som platform



