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Svar (28/10 04) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg kan på baggrund af en indhentet udtalelse 
fra Sundhedsstyrelsen oplyse følgende: 

Sundhedsstyrelsen har allerede udarbejdet en 
rapport med forslag til et monitoreringsprogram 
til central indberetning af en række indikatorer 
for børns sundhed. Indberetningen omfatter 
ikke kun børns højde og vægt, men også en ræk- 
ke indikatorer, der vedrører børns fysiske og 
psykiske sundhed og trivsel generelt. Sundheds- 
styrelsen forventer snart at kunne gennemføre 
høring og en pilotafprøvning efterfulgt af en 
1-årig driftsafprøvning omfattende elektronisk 
indberetning af data fra primærsektoren i ud- 

. valgte kommuner. Først herefter vil man have et 
overblik over omkostningerne ved en egentlig 
national ordning. 

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens 
udtalelse. 

Spm. nr. S 5550 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (15/9 04) 
af: 
Lone Møller (S): 
»Vil ministeren oplyse, hvor mange kommuner 
som ikke har en ansat kommunallæge, samt 
hvad disse kommuner har gjort for at leve op til 
loven om forebyggende sundhedsordninger for 
børn og unge?« 

Svar (30/9 04) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
RaSillussen): 
Sundhedsministeriets statusredegørelse for 
kommunernes og amternes indsats vedrørende 
de forebyggende sundhedsordninger fra januar 
1999 viste, at 59 kommuner var uden læge. Ca. 
80 % af landets kommuner havde ansat en læge 
enten selv eller i fællesskab med andre kommu- 
ner dækkende 86 % af alle børn. Ca. 14 % af alle 
børn modtog således ikke et lægeligt tilbud. 

12002 blev loven om de forbyggende sund- 
hedsordninger ændret, så kommunerne ikke 
længere skal ansætte læger, men har fri adgang 
til at beslutte, hvordan de lægelige opgaver skal 

løses. Med lovændringen fik kommunerne mere 
fleksible rammer for tilrettelæggelse af de fore- 
byggende sundhedsordninger, idet kommuner- 
ne ikke længere er forpligtet til at ansætte læger 
eller sundhedsplejersker til at varetage de kom- 
munale opgaver. 

Der skete ikke med lovændringen ændringer 
i kommunernes opgaver. 

De mere fleksible rammer for kommunerne 
betyder imidlertid, at bl.a. barnets praktiserende 
læge kan stå for undersøgelserne. Børnene kan 
altså efter lovændringen godt få foretaget de ob- 
ligatoriske lægeundersøgelser også i kommuner 
uden ansatte læger. 

Jeg kan endvidere oplyse, at Center for Evalu- 
ering og Medicinsk Teknologivurdering (CEM- 
TV) har besluttet at evaluere de forebyggende 
sundhedsordninger. Man vil i den forbindelse 
kortlægge, hvor mange kommuner, der har læ- 
ger tilknyttet, herunder som ansatte eller til- 
knyttet på anden vis (f.eks. egen læge). Resulta- 
tet af en første fase af evalueringen forventes at 
foreligge i august måned næste år. 

Imidlertid har Indenrigs- og Sundhedsmini- 
steriet på baggrund af det stillede spørgsmål an- 
modet samtlige kommuner om at oplyse, om de 
har ansat en læge til at varetage de lovpligtige 
helbredsundersøgelser, og om de på anden vis 
har tilknyttet læger til varetagelse af opgaven. 
Jeg vil orientere spørgeren, når kommunernes 
svar foreligger. 

Spm. nr. S 1522 

Til justitsministeren (8/1 04) af: 
Mogens Nørgård Pedersen (KD): 
»Hvad vil ministeren gøre ved det problem, at 
danske vognmænd omgår den danske særregel 
angående transport af dyr?« 

Begrundelse 

Det fremgår af Jyllands-Posten den 8. januar 
2004, at danske vognmænd sætter tyske num- 
merplader på deres lastbiler for at omgå de 
skrappere danske regler for dyretransporter. De 
dafiske særregler betyder, at slagtesvin kun må 
transporteres i to etager på lastbilerne, når rejsen 
varer mere end otte timer. Men efter EU-regler- 


