
5773 21/1 87: 1. beh. af f. t. 1. om et forebyggelsesråd 5774 
[Dagmar Mørk Jensen] 

dagogisk arbejde og i rådgivning, og mange 
steder kom der efterhånden lokalt arbejde i 
gang. 

Da loven så i 1984 skulle have været revi- 
deret, var der almindelig enighed om, at man 
endnu havde for få erfaringer og måske 
navnlig endnu ikke havde gjort sig klart, 
hvad man egentlig ville med rådet. Den radi- 
kale ordfører, hr. Niels Helveg Petersen, rej- 
ste dog allerede dengang spørgsmålet, om 
man havde taget rådets arbejde alvorligt nok, 
så der kunne komme praktiske virkninger ud 
af det. 

I forbindelse med beslutningsforslaget fra 
maj 1986, der pålagde regeringen at fremsæt- 
te lovforslag om det forebyggende arbejde i 
forbindelse med tobak, er der nu al mulig 
anledning til at styrke Forebyggelsesrådet. 
Det er så det, der foreslås. Det er udmærket, 
ikke mindst at lovforslaget forudser, at der 
skal flere ressourcer til; blot skal man ikke 
forestille sig, at det kun er på tobaksområdet, 
der bør ske noget. Tværtimod må man være 
forberedt på, at hele det forebyggende arbej- 
de får større og større betydning, og i det 
arbejde vil det være hensigtsmæssigt at be- 
nytte rådets erfaringer. 

I bemærkningerne til lovforslaget står der, 
at sundhedsarbejde også omfatter holdning 
til livsstil. Ikke mindst her i huset har vi erfa- 
ret, hvor svært det kan være at ændre hold- 
ning, selv når det gælder egen og andres 
sundhed. 

Specielt bør det blive rådets opgave at vir- 
ke på tværs af sektorer og faggrænser, lige- 
som det skal inspirere til det lokale arbejde, 
idet det har vist sig, at det er her, det har 
størst virkning. I den forbindelse skal man 
nok specielt have opmærksomheden hen- 
vendt på det arbejde, der foregår i skolerne, 
og det, der skal foregå. 

Ifølge sagens natur har Forebyggelsesrådet 
haft nært samarbejde med nogle amter og 
kommuner, og dette forsøgsarbejdes erfarin- 
ger vil nu kunne anvendes overalt. 

Det er naturligvis for Det Radikale Ven- 
stre også en glæde at kunne konstatere, at 
under vort 1 0-punkts program har der også 
være projekter, der har givet erfaringer, som 
kan være til gavn også på dette område. 

Foreløbig har man ansat en konsulent som 
forsøg, men hvis det forebyggende arbejde 
virkelig skal komme i gang, som det omtales 
i »Sundhed for alle år 2000«, må det forven- 

tes, at der skal flere til. Disse planer passer 
udmærket ind i vore tanker i øvrigt om en 
modernisering af sundhedsvæsenet. 

Arbejdet er hidtil foregået på mange pla- 
ner, og man har forsket i forebyggelse af 
ulykker, herunder faldulykker, men størst 
praktisk virkning har det som nævnt måske 
nok haft på tobaksrygningens område. 

En arbejdsgruppe har skaffet grundlaget 
for dette lovforslag, og resultatet bliver altså 
en styrkelse. De 2-3 mill. kr., der tænkes an- 
vendt, mener vi er givet godt ud. Men vi må 
se i øjnene, at der her som ved alt forebyg- 
gende arbejde må ventes nogen tid på resul- 
tatet. 

Det er udmærket, at man lovgiver, så der 
er mulighed for et bredt forebyggende arbej- 
de. De tekniske ændringer, der foreslås, fore- 
kommer os hensigtsmæssige, men vi vil me- 
get gerne i udvalget se på, om den konstruk- 
tion, man har lavet omkring tobaksudvalget, 
nu også gør dette udvalg tilstrækkelig uaf- 
hængigt. 

Til slut skal vi endnu en gang pointere 
vores tilfredshed med, at arbejdet vedrørende 
tobaksrygning lovfæstes, og udtale ønsket 
om, at også de andre områder vil blive op- 
prioriteret. 

Bente Juncker (CD): 
Erfaringerne med den eksisterende lov fra 

1979 om et forebyggelsesråd er baggrunden 
for dette lovforslag. Diverse myndigheder og 
organisationer har haft det til høring, og der 
foreligger anbefalinger fra Forebyggelsesrå- 
dets arbejdsgruppe. 

Gennemførelsen af de nye initiativer på 
tobaksområdet og styrkelsen af rådets øvrige 
funktioner koster små 3,5 mill. kr. i merud- 
gifter pr. år. 

Lykkes bestræbelserne i retning af at give 
befolkningen større indsigt i og vilje til selv 
at gøre en større indsats for at tage sund- 
hedsmæssige hensyn i dagligdagen, må man 
forvente resultater i form af faldende udgif- 
ter andre steder i sundhedssektoren, i hvert 
fald på længere sigt. Det er i sig selv udmær- 
ket, men for den enkelte er det en gammel- 
kendt sandhed, at forebyggelse er at fore- 
trække frem for behandling. 

Den største merudgift kommer ved udvi- 
delsen af Forebyggelsesrådets nye opgaver 
på tobaksområdet. I CD er vi enige i, at det 


