3174

Onsdag den 13: marts 2002 (Fremme F 28)

Den ngeste sag pé dagsordenen var:

3) Sporgsmal om fremme af forespargsel nr.

F 28:

Foresporgsel til: fmansrmmsteren og 1nden-
rigs- og sundhedsministeren [om de forestaen-
de kommuneforhandlinger].

Af Kristen Touborg (SF) og Aage Frandsen (SF).
(Forespergslen anmeldt 28/2 2002).

Den fg. formand (Inge Dahl-Sgrensen):

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af denne
foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pé dagsordenen var:

4) Spergsmal om fremme af forespergsel nr.

F 29: :
Foresporgsel til statsministeren og udenrlgs-
ministeren [om handtering af konflikter pa en
reekke omrader mellem Europa og USA]

Af Holger K. Nielsen (SF) m.fL.

(Foresporgslen anmeldt 28/2 2002).

Den fg. formand (Inge Dahl-Serensen):

Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af denne

forespergsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:
5) Spergsmal om fremme af foresporgsel nr
F 30:

Foresporgsel t_11 gkonomi- og erhvervsministe-
ren [om udflytning af statslige arbejdspladser].

Af Kristen Touborg (SF) og Aage Frandsen (SF).
(Foresporgslen anmeldt 1/3 2002).

Den fg. formand (Inge ’Dahl—Sﬂrens'en‘): .

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af denne

forespergsel, betragter jeg Tingets samtykke
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

6) Sporgsmal om fremme af forespargsel nr.

F 31:

Forespergsel til ]ustltsmlnlsteren og socialmi-
nisteren [om styrkelse af forebyggelsen af per-
sonfarlig kriminalitet].

Af Jann Sjursen m.fL.

(Forespergslen anmeldt 1/ 3 2002)

Den fg. formand (Inge Dahl-Sgrensen):

Hvis ingen ger indsigelse mod fremme af denne
foresporgsel, betragter jeg Tingets samtykke -
dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den nzaste sag pd dagsordenen var:

7) Ferste behandling af lovforslag nr. L.117:
Forslag til lov om @ndring af lov om forebyg-
gende sundhedsordninger for bern og unge.
(Ophevelse af krav om ansattelse i den kom-.
munale sundhedstjeneste). '

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen). :
(Premsat 27/2 2002)

Lovforslaget sattes til forhandling. . , .
~ S » K1 17.50

Forhandliﬁg -

Jens Christian Larsen (V):

Venstre er meget steerk tilheenger af, at det fore-
byggende arbejde pa sundhedsomrddet opprio-
riteres. De to forebyggende helbredsundersegel-
ser, hvor den ene sker i barnets forste skolear og
den anden umiddelbart for undervisningsplig-
tens ophfar, er fundamentale, dels for at opfange
signaler s3 tidligt som muligt og dels for at rad-
give ved senere erhvervsvalg.

Det kan imidlertid veere meget sveert at re-
kruttere laeger til disse kommunale stillinger,
ikke mindst i de mindre kommuner. Med lovfor-
slaget sikres en hejere grad af fleksibilitet, sile-
des at kommunerne nu kan indga aftaler om, at

“opgaverne loses enten ved vedvarende anszttel-

se eller ogsa ved at indga aftaler f.eks. med lee-
gerne i et leegehus. Denne ogede fleksibilitet vil
efter Venstres opfattelse give en bedre udnyttel-
se af de sundhedsfaglige ressourcer og sikre, at
det forebyggende mal nés.
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Det er dog vigtigt at prioritere, at kommuner-
ne vedvarende har ansvaret for, at de lovbestem-
te forebyggeride ydelser i form af vejledning; bi-
stand og undersegelse er t11 stede og kvahtatlvt i
orden.

Her eret: eksempel Pa, hvorledes Venstre on-

sker at sikre udviklirig af det kommunale selv-

styre, undgé bureaukratisering og medvirke til -
at sikre, at kommunerne lever op til kravene om
et lovbestemt serviceniveau, idet det nu skulle
veere muligt at sikre de forebyggende intentio- "
" ner som sagt ogsé ude i de mindre kommuner.

Med de heringssvar, der foreligger, fremgér
det bl.a., at Kommunernes Landsforening er me-
get positive over for forslaget, og derfor kan
Venstre anbefale forslaget :

René Skau Bjornsson (S):

Vi er i Socialdemokratiet enige i, at det er-et pro-
blem, nér vores malsztning om, at bern og unge
skal tilbydes forebyggende undersogelser, ikke
efterleves i alle kommuner. Som med:alle andre -
omrader under serviceloven er det jo her hensig-
ten, at alle; uanset bopeel og mdkomst skal have ’
adgang til de-samme tilbud.

Derfor deler vi regeringens bekynirmg for de '

14 pct. af bern og unge, som i gjeblikket ikke

modtager de lovfeestede leegelige tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste. De forebyggende-
undersogelser er en veesentlig del af den tveer- -
fagligeindsats, som skal medvirke til tidligere at

opfange signaler hos barn og unge, som:har pro-
blemer af den ene eller den anden art. Det arbej-

de er meget vigtigt, sarlig i forhold til udsatte
bern og unge, og derfor vil jeg gerne understre-
ge, at Soc1aldemokrat1et anser tvaerfaghgheden
for aldeles vigtig. ,
Det er netop ogsa en af grundene t11 atvi har
beteenkeligheder i forhold til det fremsatte for-

slag. Det forebyggende arbejdes karakter er lagt-
meget an pé det tvaerfaglige samarbejde mellem- }
sundhedspersonalet i kommunerne. Det var no-:

‘get, som vi ogsa fremhzevede, da vi i 1995 udar-

be]dede loven, nemlig at en sammenhaengende :

indsats bedst kunne sikres via et teet samarbejde

mellem de forskellige involverede faggrupper. *

Saledes har laéger, psykologer, sundhedsplejer-
sker, leerere og paedagogerhver deres faglige
indgangsvinkel, som alle har stor betydmng i
forhold til indsatsen over for bern og unge.
‘Koordinering og kontinuitet er vigtige ele-

menter i en helhedsorienteret indsats. Vi er der- -
for ekstra bekymrede, ndr s& mange af de herte =

organisationer er bekymrede for, at den veerdi-

fulde tveerfaglighed vil g& flojtén, hvis opgaver-
ne i for stort et omfang bliver lagt ud pa private
eller andre heender. I heringssvarene er der rejst’
en lang reekke problemstillinger og spergsmal,
som der ikke tages hejde formed lovforslaget, -
og som derfor fortsat er uafklarede. Vi kan der~
for ikke stotte forslaget i dets nuveerende form.

Anita Knakkergaard (DF):
Lovforslag nr. L 117 drejer sig om at'give kom-
munernebedre mulighed for at tilretteleegge de
forebyggende sundhedsordmnger for b;arn og -
unge SR
-Ifolge den nuvaerende lovgwrung er kornmu~
nerne forpligtet til at anseette leeger, sundheds-
plejersker, sygeplejersker og andet personale til
at lese opgaverne efter loven. Det nyei L 117 gi--
ver kommunalbestyrelserne rundt om i landet
mulighed for at beslutte, om man ensker opga-'
verne udfert af egrie ansatte, eller om' kommu- v
nalbestyrelsen ensker at indga aftale med pri-. *
vatpraktisérende laeger, sundhedsplejersker, sy-
geplejersker og andet personale om varetagelse :
af opgaverne ' :
. K1,17.55

Ifolge en undersﬁgelse gennemf@rt 11998 af
Sundhedsministeriet vedrerende kommuner-
nes og amternes'indsats vedrerende’de forebyg-
gende sundhedscrdninger for bern og unge vi-
ste undersggelsen, at-ca. 20. pct. af landets kom-
muner ikke havde ansat nogen leege, hvilket -
svarer til, at ca. 14 pct. af alle bern ikke modtog
et leegeligt tilbud fra den kommunale sundheds—
tjeneste. - :

‘Mangé smé kommiiner har 51mpe1t hen ikke
kunnet leve op til lovens intentioner pa grund af
mangel pa lzeger. Med det nye forslag er der -

" skabt mere fleksible rammer. Dansk Folkeparti. -

stiller sig meget positivt over for forslaget, da vi
selvfelgelig ikke kan veere tjent med, at 14 pet. af
vore bern ikke modtager et leegeligt tilbud- fra
den kommunale sundhedstjeneste.

Kommunerne vil med den nye lov blive an-
svarlige for, at opgaverne udferes, men kommu-
nalbestyrelsen kan organisere bl.a. de to fore-
byggende sundhedsundersegelser, samt at bern
med seerlige behov fortsat tilbydes leegeunder-
sogelse, vel at meerke pa en for dem hen51gts-
maessigmade.”

Samtidig dbner den nye lov muhghed for, at
bern, der opholder sig sammen med forzldrei
en institution uden for bopaelskommunen, bli-
ver omfattet af sundhedsplejen pa det sted hvor’
institutionen ligger. ‘
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Vi ser som sagt positivt pé forslaget.

Gitte Seeberg (KF):

Da den konservative ordferer, fru Else Theill Sg-
rensen, ikke har mulighed for at vaere til stede
her i salen i dag, skal jeg pa hendes vegne rede-
gore for Det Konservative Folkepartis indstilling
til sagen.

Lad mig indledningsvis tale om det, der ikke
eendres ved dette lovforslag. Der aendres ikke
ved, at det er kommunalbestyrelsen, der har an-
svaret for at lose opgaven med de forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge, og der.
endres heller ikke ved disse ordningers omfang
og indhold.

Det, der derimod sker, er, at kommunerne far
en frihed til at lose opgaverne pa en anden ma-
de, end de hidtil har skullet. Det er en frihed,
som nogle kommuner iszer i de tyndt befolkede
omrader allerede har veeret tvunget til at tage
sig, alene af den grund at det ikke har veeret mu-
ligt for dem at f4 ansat iseer de leeger, som loven
kreevede de skulle have,

Jeg er sikker pé, at der er mange kommuner,
der vil blive meget glade for denne loveendring.

For Det Konservative Folkeparti er det vee- -
sentligt, at det forebyggende arbejde bliver ud-
fart, mens det er mindre veesentligt, om de, der
udferer arbejdet, er ansat hos kommunen, eller
om vedkommende er selvsteendig eller ansat
hos en anden arbejdsgiver. :

Jeg vil slutte med at gleede mig over en hlle ,
@ndring, som heldigvis ikke vedrgrer s& mange
bern, men som for de fa, det vedrerer, er meget
vigtig. Det drejer sig om den sendring, der sikrer,
at born, der sammen med en af foreeldrene op-
holder sig i en institution uden for kommunen,
nu bliver omfattet af sundhedsplejen i den kom-
mune, hvor institutionen ligger. Det er et stort
fremskridt for nogle fa.

Det Konservative Folkeparti kan tilslutte sig
forslaget. :

Kamal Qureshi (SF): »
I SF anerkender vi, at forslaget kan fore til en
styrkelse af de forebyggende berneundersegel-
ser i kommunerne, idet der har varet rekrutte-
ringsproblemer primeert pé laegeomradet. For-
slaget muligger saledes at samarbejde i storre .
enheder, f.eks. i det amtslige samarbejde om
personale iseer péd leegeomrédet.

Men der er meget af det, som jeg synes er re-
lativt uklart i den nuveerende form. Nogle af de
svar, der ligger fra heringsrunderne, forholder

sig til nogle informationer eller nogle forslag til
eendringer, hvor vi ma afklare under udvalgsar-
bejdet, om de kan mdbygges i det endelige lov-
forslag.

Vi er ogsé skeptiske over for, om borgernes
krav p8 en sammenheeng i de forebyggende un-
dersegelser kan fastholdes. 54 vi ser frem til en
neermere afklaring i forbindelse med udvalgsbe-
handlingen. - ,

Naser Khader (RV):
For Det Radikale Venstre lyder det fornuftlgt at
give kommunerne en starre fleksibilitet i plan-
leegningen af den forebyggende sundhedsind-
sats over for bern og unge. Det gor det primeert,
fordi ca. 20 pct. af landets kommuner i gjeblikket
ikke lever op til lovens krav om, at der skal eksi-
stere et leegeligt tilbud i den kommunale sund- -
hedstjeneste. :
KI..18. 00

Meget tyder derfor p4, at vi under alle om-
steendigheder bliver nedt til at gere den kom- .
munale leegeordning mere attraktiv. Derfor vil vi
veere positivt indstillet over for, at kommunerne
kan inddrage de privatpraktiserende leeger, hvis

" det dermed kan veere med til at sikre, at det pa-

geeldende tilbud bliver givet i alle kommuner.
Samt1d1g ser vi det som en fordel, at kommuner-
ne p& den made kan indga et personalesamar-
bejde i sterre enheder, f.eks. amtshgt

Det vigtigste for os e, at vi sikrer, at der fort-
sat foreligger nogle helt klare standarder for den
tveerfaglige indsats, det vil sige, at vi skal sikre,
hvis opgaverne uddelegeres til andre end offent-
ligt ansatte, at samarbejdet mellem de forskelli-
ge aktorer, leger, sundhedsplejersker, skoler,
foreeldre ikke bare opretholdes, men ogsé styr-
kes.

Dette forslag skal ikke gennemfores pa de
svage berns bekostning. Vi vil ikke acceptere en
kvalitetsforringelse p4 omradet, hvor de privat-
praktiserende leeger kun involverer sig i den
konkrete opgave med at tilse barn og unge, men
ikke indgar en lobende samtale, der skal finde
sted mellem skole, foraeldre og sundhedsforvalt-
ning. . : o _ .
Samtidig vil vi ogsd fremhaeve den ssedvanli-
ge anke i forhold til en udlicitering pé& sund-
hedsomradet, nemlig: Hvordan kan man sikre
en samlet kvalitetsudvikling? Ved at kanalisere
opgaverne ud i den private sektor mister det of-
fentlige jo ogsd den indsamlede viden og erfa-
ring. ‘ :
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T den konkrete sammenheeng vil det specielt
veere os magtpéliggende at imedekomme Dansk
Sygeplejerads beteenkninger i forhold til prak- -
tikpladser. Derfor vil vi foresld, at regeringen ta-
ger initiativ til, at de nuveerende praktikordnin-
ger kan gennemferes ogsd i privat regi, s vi
ikke undergraver uddannelsesforlabet.

. Men alti alt stetter Det Radikale Venstre for-
slaget.

Line Barfod (EL): o
Enhedslisten kan ikke stotte forslaget
Forebyggende sundhedsordninger for bern

og unge er en hovedhjernesten i det forebyggen- ‘

de arbejde. Sundhedsplejersken er en velkom-
men geest i de allerfleste smabernsfamilier. Her
kan man fa radgivning og hjelp til de sma og
store problemer, som et nyt barn i familien med-
forer.

Netop fordi sundhedsple] ersken opfattes som
noget positivt, som en, man kan fa hjeelp fra, har
ordningen stor betydning for bernefamilier ge- .
nerelt. Men sundhedsplejerskens seerlige status
betyder ogs4, at hun tit vil veere den, der etable-
rer positiv kontakt til familier, hvor der er brug
for en mere vidtgéende og forebyggende ind-
sats.

I de allerfleste kommuner er der et naert sam-
arbejde mellem medarbejderne i socialforvalt-
ningen og de paedagogiske dagtilbud og s&
sundhedsplejerskerne. Sundhedsplejersken er
ofte den, der ude i familien, ndr hun kommer i

_hjemmet, observerer, at der er brug for en seerlig
indsats, og som ved hjeelp af sit positive image
hos smabgrnsfamilierne far introduceret f.eks.
socialrddgiveren som et tilbud og ikke en kon-
trolforanstalining.

Der er meget vigtigt socialfagligt arbe]de i
truede bernefamilier, der kommer i gang og for-
leber succesfuldt netop i kraft af det teette tveer-
faglige samarbejde mellem sundhedsplejersken
og socialforvaltningen. Ved at udvide kredsen af
akterer, ved at inddrage private firmaer, bringer
man netop dette tvaerfaglige samarbejde i fare.
Og taberne kan blive de barn og unge, der har
allermest brug for hjeelp.

Statsministeren udtalte forleden i Sﬂndags- ‘
avisen, at man ville gere en stor indsats for at
bryde den sociale arv. Det her forslag peger i
den modsatte retning. Hermed risikerer man
netop at tabe nogle af de mest udsatte bernpa
gulvet.

.Hertil kommer s& problemet ved, at ndr man
privatiserer, risikerer man, at man ikke er under-

lagt de samme regler. Derfor vil vi meget getne,
at man under udvalgsarbejdet far hert Datatilsy-
net om, hvilke problemer der kan veere i forhold
til at-videregive oplysninger, f.eks. i forhold til,
om socialforvaltningen kan gere sundhedsple- .
jersken opmeerksom pé, at hun skal ud til en fa-
milie, hvor der kan veere sociale problemer, man
skal veere opmeerksom p4, eller om dette méske
kreever, at man forst indhenter samtykke fra den
pégeeldende familie, for s& vil der jo veere nogle
problemer.
K1 18.05
Der kan ogsé veere en del problemer omkring
det, at private firmaer, private personer skal lig-

‘ge inde med personfelsomme oplysninger, som
- de farikraft af at komme ude i de socialt udsatte

familier.

Vi vil meget gerne have afklaret under ud-
valgsarbejdet, hvad der kan veere af problemer,
og here, hvordan man har teenkt sig at lese det.

. Tforhold til spergsmélet om skolesundheds-
plejersker er det netop ogsa den teette kontakt
mellem skolelzererne, sundhedsplejerskerne, lze-
gerne, socialforvaltningen, de praktiserende lee-
ger.osv. i omrédet, der er helt grundleeggende

for at kunne sikre kvaliteten. For mange bern er

det v1gt1gt at de kan komme hos sundhedsple-
jersken pa skolen, at de kan komme, ikke alene
hvis de har et lille s&r, de skal have repareret,
men ogsé, hvis der er nogle sterre sociale pro-
blemier, de skal tale om. »

Hyvis det i stedet bliver udliciteret, kan man
risikere, at der ikke er den samme tillid, ligesom
man kan risikere; at private virksomheder ikke

. vil seette den samme meengde tid af, ikke vil

veere lige sé fleksible i forhold til at kunne g8 ind
og sige: Her er der altsa brug for at bruge ekstra-
ordineert meget tid p4 en socialt udsat familie.

Enhedslisten ensker, at vi styrker det forebyg-
gende sundhedsarbejde, ikke, at vi gar i gang
med eksperimenter i den fri konkurrences navn,
og derfor kan vi ikke stotte dette forslag.

(Kort bemeerkning). -

Kamal Qureshi (SF):

Jeg vil da gerne pomtere, atdet er prlsvaerdlgt, ,
at der bliver pointeret, at man vil seette forebyg-
gelsesarbejdet meget hejt. Det gor vi ogsa i SF.
Det, der bare er problemet, og det er ogsa lidt
det, jeg savner i fru Line Barfods tale, er, hvad
man gor de steder, hvor der rent faktisk ikke er
mulighed for at lave den ideelle model, som fru
Line Barfod skitserer, som jeg ogsa er tilhenger
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af; hvad ger man de steder, hvor der rént faktisk
ikke er leeger eller sundhedsplejersker- til stede?

‘Det er det, der get, at SF i forhold til dether
forslag gerne vil have nogle ting afklaret, men i
gvngt godt Kan se, at det her kan veere-en los- -
ning de steder, hvor man rent faktisk ikke har
fastansat personale til at tage sig af de svagest
stlllede born.

(Kort bemaerkning)

Line Barfod (EL):

Vi mener, at man pa det her omrade, som pé de
ovrige steder i sundhedssektoren, hvor der pro-
blemer, skal se pa, hvad det skyldes, at der
mangler personale, fi gang i mere uddannelse af
personale, serge for, at der er attraktive lon- og
arbejdsforhold, sa folk har lyst til at veere inden
for det omrade, og hvad man i evrigt kan gere,
altsa tale med de involverede faggrupper for at

here, hvad man kan gere for at tiltreekke perso- -

nale;i de konkrete kommuner, hvor'der mangler
personale, m man se pa, hvad der kan gores for
at tiltreekke personale til de kommuner.

Det mener vi er en bedre og mere konstruktiv
made at gd ind i en lgsning af problemet pa frem
for at udlicitere. Der bliver ikke flere sundheds-
plejersker eller flere leger, fordi man udliciterer
arbe]det t11 prlvatansatte . ‘

(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
Det, der er tale om, er, hvorvidt der er en mulig-
hed for at fa et personale ind som konsulent
uden at have en person fastansat. Det er rigtigt,
som fru Line Barfod skitserede, at man har en -
uddannelsesmeessig pukkel, man har en kapaci-
tetsmaessig pukkel, som er kommet péa grund af
nogle nedskeeringer op igennem 1980'erne; bl.a.
andet gennemfort af den borgerlige regering —
det er jo en‘konstatering, som vi to kan lave,
ien den situation'er viiidag. - -
Jeg synes, at man lidt svigter de svagest stille-
de, yderomraderne, hvis man udelukkendeien

eller anden form for politisk kamp ikke anerken-

der den problemstilling, at der rent faktisk ikke
er personer, der sgger de stillinger i yderomra-
derne —lader dem komme til at f& en behandling
i forhold til en losere tllknyttet arbejdskraft, som
sagtens efter min mening kunne veere'en pr1vat-
praktlserende laege

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det et jo lidt specielt at skulle sta her og diskute-
re med SF, der gerne vil have, at der skal veere
sterre privatisering. -

Vi mener fra Enhedslistens side, at man skal
lose problemet konkret, og hvis det, der skal til
et sted, er bedre lon- og arbejdsforhold, m& man
kigge pa det. Der kommer jo ikke flere laeger,
fordi man anseetter dem som konsulenter i ste-
det for at fastanseette dem. :

KL 18.10

Hyvis det er sadan, sa arbe]dsopgaverne iet
omréde maske kan loses af én leege, der deles
mellem flere kommunet, kan man se pa dét.
Men det har jo ikke noget at gore med, om man
skal have private firmaer ind, eller om det er an-
satte i den kommunale sektor. 5S4 det ma man’
ind og kigge pa konkret i forhold til de steder, -
hvor problemet er.

- Men generelt ensker vi at lfase problemet her
ligesom i resten af sundhedssektoren ved bedre
lon- og arbejdsforhold og ved at se pé de struk-
turproblemer, der kan veere, frem for ved at pri-
vatisere med alle de negative virkninger, det kan
have for sundhedsvassenet og ogsa for det socia-
le forebyggende arbe]de

Tove Videbak (KRF):"

De forebyggende sundhedsordninger for bern
og unge er utrolig vigtige, og herunder vil vi fra
Kristeligt Folkeparti understrege, at det tveerfag-
lige og tveersektorielle samarbejde er vigtigt,
iseer af hensyn til udsatte born og unge, og dette
skal vi gore meget bedre, end vi ger nu i dag. Vi
ved, det fungerer i en del kommuner, men langt-
fraialle.

Med det her forslag vil kommunerne f& mu-
lighed for at udfere det forebyggende sund-
hedsarbe]de pé en mere fleksibel méde, og det
kan vi stette fra Kristeligt Folkeparti. Men vi vil
naturligvis leegge vaegt p4, at det forebyggénde
sundhedsarbe]de ikke som resultat heraf pa no-
gen made ma blive forringet.

Det her forslag skulle jo ogsa gerne give det
forebyggende sundhedsarbejde for barn og
unge i kommunerne mulighed for at blive end-
nu bedre, end det er i dag. Og det haber vi dette
forslag kan medvirke til.

Indenrigs- og sundhedsmlnisteren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg vil gerne takke og kvittere for den store; bre-
de opbakning bag dette forslag. -
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Jeg kunne forstd, at Socialdemokratiet har en

reservation, og at Enhedslisten direkte er imod,
men ellers har jeg jo kun hert lutter positive ord
og sa en raekke spergsmal, som jeg selvfolgelig
meget gerne vil bidrage til at afklare under det
videre udvalgsarbejde.

Jeg havde gjort mig nogle optegnmger efter
fru Line Barfods indleeg, som gav mig veeldig
lyst il at gendrive noget af det, der blev sagt,
men det har hr. Kamal Qureshi s& ghmrende
gjort, sé det er derjo ingen grund til at jeg skal .
sta og kloge mig i. Jeg deler fuldt ud de betragt-
ninger, som SF's ordfﬂrer har gjort sig pa dette
punkt.

Jeg er ogsd glad for, at det altsd med dette for-
slag kan lade sig gore at bygge bro hele ve]en
hen over Folketingssalen i bestraebelserne pa at
give det danske kommunestyre de veerktajer,
der skal til, for at man kan lese de opgaver, som
Folketinget har henlagt til kommunerne.

For det er veerd at understrege, at forslaget
her jo pa ingen méder forrykker ved de pligter,
som kommunerne har, men jo i virkeligheden
kun - i anferselstegn — sgger at give kommuner-
ne mulighed for at leve op til de pligter, vi i Fol-
ketinget har syntes kommunerne skal have. .

Derfor blev jeg ogsé sddan lidt overrasket
over den dogmatisme, der preegede et enkelt el-
ler to af indleeggene.

- Regeringens udgangspunkt er, at viskal sta -
Vagt om den forebyggende indsats. Vi kan ikke
bare se pa, at 20 pct. af landets kommuner sidst,
tingene blev. undersegt, ikke havde ansat lege,
svarende til, at 14 pct. af alle bern ikke modtog
et leegeligt tilbud. Det vil vi ikke se pa, for rege-
ringens udgangspunkt er netop — i modseetning
til det, der blev sagt fra Enhedslistens ordferer ~
at vi ikke vil risikere at tabe de mest udsatte pa
gulvet.

" Vier meget optaget af at der skal glves et
malrettet tilbud til alle, og at vi derfor m4 give
kommunerne de frihedsgrader, der skal til, for
at det kan ske - frem for i blind tro pa, hvad der
er rigtigt og ikke rigtigt, at sidde tilbageleenet og
sidde pa heenderne og bare se til, at der er en
raekke unge mennesker, der ikke bliver medt
med det tilbud, som de ret beset har krav pa.

Jeg er glad for opbakningen. Jeg stiller mig til
radighed for udvalgsarbejdet. Jeg glaeder mig til
at se de mange grenne knapper og ville sédan
set ogsa ;anske, at den reservation fra Soc1alde—
mokratiet maske kunne afklares under det vide-
re udvalgsarbejde, sddan at et stort set naesten
enstemmigt Folketing kunne vedtage en lov, der

giver mulighed for, at kommunerne kan leve op
til de pligter, der er henlagt til kommunerne Ved
lov. A .

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overglk derefter til anden behandlmg

Afstemning .

Den fg. formand (Inge Dahl Starensen)

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund- ‘
hedsudvalget Hyvis ingen ger indsigelse, betrag—
ter ]eg det som vedtaget ( Ophold) Det er vedta-
get. o . . :

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Forste behandlmg af beslutmngsforslag nr.
B 46: :

Forslag til folketmgsbeslutnmg om laagellgt
ordineret heroin til saerhg hérdt belastede nar-
komaner. . ..

Af Villy Sevndal (SF) m.fl.

(Fremsat 10/1.2002).

Forsiagét sattes til forﬁan.dl.inlg.:‘

Forhaﬁdling ‘
o kL1815

Indenrigs- og sundhedsministeren .(Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg herte i de regionale nyheder het i eftermld—
dag, jeg tror, det var kI, 15.30, at Folketmget net-
op nu, blev der sagt, dlskuterer et fotslag fra SF
om leegeordineret heroin. Klokken er nu 18.15..
Tidsforskellen er maske udtryk for den iyrighed,
hvormed SF har syntes, at Folketmget skulle dis-
kutere denne sag.

Det star jo ikke i min magt at mene noget om
det, men jeg vil da egentlig gerne beklage at det
ikke ial fredsommelighed kunne lade sig gore at
fa forstebehandlet dette forslag pa en sédan ma-
de,at den rapport som blev offenthgg]ort afen
ekspertgruppe i gar — lidt forjaget i forhold til
ekspertgruppens egen tldsplan kunne komme
pé bordet og méske ogsa lade sig synke, sadan
at vi alle havde en muhghed for at fordeje den



