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[Sceialministeren.]

s& vidt angdr pensionistens egne arbejds-
indteegter, kan begrensningen dog i sarlige
tilfelde komme til at virke mindre rimelig.
Der er derfor efter forslaget abnet adgang
til en forlengelse af dagpengeperioden efter
en konkret bedemmelse i det enkelte til-
fwlde.

Endelig m& det neevnes, at begrensnin-
gen i dagpengehjelpens varighed foreslas
ab skulle gelde ogsé for dagpenge til pen-
sionister, der har sikret sig 1 den frivillige
dagpengeforsikring.

Med disse ord skal jeg anbefale lovfor-
slaget til tingets hurtige og velvillige be-
handling.

Soeialministeren (Nathalie Lind ) : Herefter
skal jeg tillade mig for det haje ting at
fremsette forslag til lov om styrelse af sociale
og wvisse sundhedsmassige anliggender. Sam-
tidig skal jeg tillade mig at fremseette for-
slag 4l lov om @ndring af lov om forsorgen
for dndssvage og andre serlig svagtbegavede.
(Vedrorende forsorgens administration m. v.),
forslag il lov om endring af lov om revalide-
ring. (Vedrorende den centrale adminisiration
m. v.) og forslag til lov om endring af lov
om borne- og ungdomsforsorg. (Vedrovende den
lokale og centrale admeintistration). T tilslut-
ning til fremsattelsen af disse lovforslag
vil jeg gerne fremsatte nogle bemeerkninger
om regeringens planer om opgavefordelingen
mellem statslige og kommunale myndig-
heder pa andre omrader end dem, der berg-
res af loviorslagene.

Forslagene bygger ganske overvejende pé
socialreformkommissionens 1. betwnkning,
der blev afgivet til regeringen i november
1969.

Kommissionens undersegelse af den nu-
veerende sociale struktur viser, at der er et
steerkt behov for en koordinering mellem
forskellige sociale omrider og mellem det
sociale og det sundhedsmeessige omride, og
kommissionens strukturforslag bygger pi
et onske om, at strukturen skal virke til
fremme af en sddan koordinering. Kom-
missionen har desuden udformet sine struk-
turforslag under hensyn til de muligheder,
som felger af kommunalreformen.

Det er seerlig pd denne baggrund, at et
flertal i kommissionen har tilsluttet sig et
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forslag til en social struktur, der samler de
flest mulige opgaver pa det sociale omrade
hos de almindelige kommuner og amtskom-
munerne. ‘

Ved lovforslaget om styrelse af sociale
og visse sundhedsmessige anliggender er
der fastlagt visse rammer for den kommu-
nale og amtskommunale struktur. Disse
rammer skulle gore det muligt at henleegge
en rekke opgaver, som hidtil har veeret
varetaget enten af statsmyndigheder eller
af andre organer uden for den kommunale
struktur, til de almindelige kommuner og
amtskommunerne eller organer i tilknytning
til amtskommunerne. Den nermere opgave-
fordeling forudswmtter en noje gennemgang
af den sociale lovgivning, og ved lovforslagets
§§ 26 og 30 er det da ogsd foresliet, at en
rekke sociale love i de kommende folke-
tingsir skal optages til revision, s& at op-
gavefordelingen kan indpasses i den nye
struktur, '

Man kan sporge, om det ikke havde veret
naturligere at vente med at fremsmtte struk-
turforslaget, indtil der ogsi kunne frem-
seettes forslag om revision af en reekke
sociale love, si at den fremtidige opgave-
fordeling kunne veere mere afklaret. Hertil
vil jeg sige, at regeringen anser det for vig-
tigh, at folketinget allerede nu far lejlighed
til ab tage principiel stilling til hovedlinjerne
for den kommende sociale struktur. Ogsa
af hensyn til de nye kommunalbestyrelser
og amtsrad er det vigtigt, at der allerede nu
tages stilling til den fremtidige struktur i
de almindelige kommuner og pa amtsplanet,
s& at kommunalbestyrelser og amtsrad kan
tage hensyn til det ved opbygning af deres
administration straks fra det tidspunkt, da
de begynder deres virksomhed.

Efter disse generelle bemerkninger om
forslaget til styrelsesloven skal jeg gore
nogle bemerkninger om enkelte *bestem-
melser i forslaget. "

Kapitel 1 angiver lovens omrade. Som
det fremgér af § 1, omfatter loven ikke an-
liggender, der herer under sundhedskom-
missionernes omride. De sundhedsmessige .
anliggender, der ifelge lovforslaget skal ad-
ministreres af kommunale og amtskommu-
nale myndigheder sammen med det sociale
omréde, er 1 forste rekke den kommunale
sundhedspleje og hjemmesygepleje. Disse



