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[Karen Højte Jensen] 
er at arbejde for sundhedsfremme og sygdoms- 
forebyggelse. Konkret mener jeg, at det er nød- 
vendigt, at forebyggelsesinitiativerne samord- 
nes, herunder at de informationer, der går til 
befolkningen, er afstemt, således at der ikke 
kommer -  som vi har set det i enkelte tilfælde -  
modsatrettede informationer til befolkningen, 
ligesom man kan koordinere de forskellige 
kampagner. 

Vi hilser med stor tilfredshed, at der med lov- 
forslaget etableres et formelt samarbejde mel- 
lem de sundhedsfremmende og sygdomsmis- 
brugsbekæmpende foreninger og de offentlige 
myndigheder om forebyggelsesindsatsen. Vi 
ved, at netop disse foreninger, som jeg her har 
nævnt, gør en meget vigtig indsats, og et bedre 
samarbejde med de offentlige myndigheder vil 
også kunne give bedre resultater. 

Det pålægges det forebyggelsespolitiske råd 
at udfærdige en beretning hvert andet år, så der 
vil være god mulighed for at følge rådets arbej- 
de. 

Vi kan tilslutte os dette lovforslag. 

(Kort bemærkning). 

Qvist Jørgensen (S): 
To korte bemærkninger: Den ene er, at vi 

åbenbart nu skal konstatere, at man kan foreta- 
ge en styrkelse gennem en fjernelse. Jeg kunne 
godt tænke mig at få lidt nærmere belyst, hvor- 
dan den konservative ordfører får det til at pas- 
se sammen. 

Det andet er, at det selvfølgelig ville ligge 
mig uendelig fjernt at antyde, at man ikke har 
fået læst hele forslaget inklusive bemærknin- 
gerne, men har man gjort det og nærlæst især 
den sidste side, side 6, 1. spalte, så får man jo 
netop at vide, hvad dette nye råd ikke skal be- 

홢 skæftige sig med, hvad det ikke må foretage sig. 
Stort set må medlemmerne jo ikke foretage sig 
andet end at føre lidt snak med hinanden, på et 
meget bredt grundlag selvfølgelig, og så må de 
ca. hvert andet år komme med en rapport. Men 
de må ikke bestille noget. De må ikke lave alt 
det, som Alkohol- og Narkotikarådet indtil nu 
har gjort med god succes, og som der er et skri- 
gende behov for bliver foretaget. 

(Kort bemærkning). 

Karen Højte Jensen (KF): 
Jeg skal gerne bekende over for hr. Qvist Jør- 

gensen, at jeg faktisk har læst alle lovforslagets 
bemærkninger, så hr. Qvist Jørgensen skal ikke 
være i tvivl om det. 

Jeg vil godt spørge hr. Qvist Jørgensen, om 
det ikke er korrekt, at det også af bemærknin- 
gerne fremgår, at man skal overvåge og vurde- 
re. 

I øvrigt fremgår det helt klart, at det er rege- 
ringens politik, at forebyggelsesindsatsen skal 
prioriteres. Jeg forstår, at hr. Qvist Jørgensen 
og jeg er uenige om, at dette forslag vil fremhæ- 
ve dette mål, og det er der jo så ikke noget at 
gøre ved, for jeg mener faktisk, at målet nås. 

I bemærkningerne står der i øvrigt også, at i 
det lovforslag om ny sundhedslov, der vil kom- 
me, bliver der stillet større krav til amtskommu- 
ner og kommuner. Samlet vil jeg derfor hævde 
og fastholde, at regeringens initiativer går på at 
opprioritere forebyggelsesindsatsen. 

Birgitte Husmark (SF): 
Taget på overskriften lyder det jo som en 

glimrende idé at nedsætte et forebyggelsespoli- 
tisk råd, men når man går ned i teksten, som jeg 
altså også har bestræbt mig på at gøre, så viser 
det sig, at dette råd skal dække stort set de sam- 
me områder som det i dag eksisterende fore- 
byggelsesråd, og så er det, man spørger sig: 
Hvorfor nu det? 

Forklaringen får vi så i formålsparagraffen 
for det nye forebyggelsespolitiske råd, og her 
står, at rådet skal følge udviklingen, det skal 
overvåge, og det skal vurdere, og det skal danne 
forum for gensidig orientering, og det skal med- 
virke til at skabe debat ikke om indhold, men 
om prioriteringer og om metoder på forebyg- 
gelsesområdet. 

Her siges altså med rene ord, at rådet ikke må 
foretage sig noget som helst på eget initiativ, og 
det bestyrkes i de næste to afsnit, der siger, at 
rådet mindst hvert andet år, som hr. Qvist Jør- 
gensen også sagde, skal aflægge en beretning til 
Folketinget og til sundhedsministeren, og at 
forslag i øvrigt fremsættes over for sundheds- 
ministeren. Det kan man kalde centralisering, 
så det batter. Intet uden om og intet ved siden 
af sundhedsministeren. 

DetOskal så ses i forhold til det nuværende fo- 
rebyggelsesråds formålsparagraf, der blev ved- 
taget i 1987, hvorefter rådet bl.a. skal rådgive, 
skal styrke den lokale indsats, skal samarbejde 
og skal tage initiativ. 


