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verne, ogsd de unoterede aktier, i en fremtidig
formuebeskatning; den skal have en 1%
pct.-sats og ikke g sé langt ned, som regerin-
gen nu har fiet vedtaget det.

Men ellers er det rigtigt nok. Selve hovedak-
tionerproblemet vil vi i den sammenhaeng selv-
folgelig veere indstillet pa at finde en fornuftig
losning pa.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Skat-
te- og Afgiftsudvalget. Hvis ingen gor indsigel-
se mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

2) Forhandling om redegorelse nr. R 20:

Sundhedsministerens redegorelse af 3. maj

1989 vedrorende regeringens forebyggelsespro-
gram.

(Redegorelsen anmeldt 3/5 89. Redegorel-
sen givet 3/5 89. Meddelelse om forhandling
3/5 89).

Forhandling

Tove Lindbo Larsen (S):

1 1984 tilsluttede Danmark sig sammen med
37 andre europxiske lande WHO’s plan
»Sundhed for alle ar 2000«. Det er en meget
ambitigs plan. Vi har kendt planen i 5 ar, og der
har veret talt mere om planen, end der har va-
ret handlet. Det geelder ikke mindst pa det fore-
byggende omrade.

Nu har vi fiet regeringens udspil, som jeg
gerne vil hilse velkommen, selv om der nok er
flere ord og konstateringer, end der er aktivite-
ter knyttet til det. Det er to meget flot udstyrede
bager, farvestrilende, og prisen er ogsa blevet
til 90 kr., men jeg har kun at habe, at der er nog-
le, der vil kebe den.

Programmet er omfattende og omhandler 12
ministeriers udspil. Bagerne har veaeret udsendt

til en lang rackke organisationer, amter og kom-
muner, men desveerre var horingsfristen kun 1
maned, hvilket var urimeligt i forhold til den
lange forberedelsestid, regeringen har taget sig.

Regeringen har lagt op til at styrke forebyg-
gelsen i de kommende &r, forst og fremmest
over for hjerte kar-sygdomme, kreeft og ulyk-
ker, og det er vi enige med regeringen i. P4 disse
veesentlige omréader eksisterer si megen basis-
viden, som kan anvendes i forebyggende gje-
med, og den skal udnyttes.

Til gengeeld er vi ikke enige i den tilbagehol-
denhed, ministeren viser over for forebyggelse
af psykiske lidelser 6g muskel- og skeletsyg-
domme. Vi mener ogsd, der ber kunne abnes
meget mere for andre forebyggende initiativer,
som man ensker forskellige steder i landet.

Hovedformélet med en forebyggende indsats
er at senke antallet af de tidlige dedsfald og
sikre befolkningen den hgjeste grad af livskva-
litet. Det synes jeg er et formal, man skal erin-
dre sig til hver en tid.

Nu er der forskel pa, hvilket udgangspunkt
man velger i sin vurdering i forhold til en prio-
ritering af den forebyggende indsats. Valger
man det antal sygedage, den enkelte har pé ar-
bejdsmarkedet, eller valger man sengedage pa
sygehuset? Ministeren redeger for statistikken,
som naturligvis er et godt arbejdsredskab, men
livskvalitet er det ikke muligt at lave statistik
over.

Derfor mener vi ogsd, man neje skal vurdere,
hvilken indsats samfundet har gjort for at sikre
eller for at skabe nogle gode livsvilkar. Ministe-
rens plan taler meget om egen indsats i forhold
til livsstil og begraenser nok mere de offentlige
forpligtelser.

Socialdemokratiet mener helt klart, at man
ikke bare kan lade folk selv have ansvaret for
deres egen livsstil. Det drejer sig i hej grad om,
hvilke vilkdr samfundet byder befolkningen.

Alle er enige om, at sygdommen kraeft skal
der gores mest muligt for at forebygge. Det dre-
jer sig om forskning, om miljobeskyttelse — si-
vel det ydre miljo som arbejdsmiljeet — og om
oplysning om sundere livsstil, herunder om er-
neeringsrigtig kost.

Vi mener, at regermgen har fort en forsk-
nlngspohtlk som stetter sig for meget pé priva-
te midler. Vi ser gerne et samarbejde, men vi
mener, det offentlige har en forpligtelse til at af-
sette rimelige midler hertil. Det galder bade
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sygdomsforskning og erneringsforskning. Det
tog alt, alt for lang tid, inden regeringen fik eta-
bleret det Institut for Human Ernering, soin
var en folge af den erneringspolitik, Folketin-
get vedtog i 1984. Tilmed fik instituttét kun
halvdelen af de midler, et forberedende udvalg
havde anbefalet.

Det fremgér ogsé klart af nogle af de horings-
svar, der er tilgdet ministeriet, at der kraeves be-
tydelige midler til forskning for at kunne leve
op til WHO’s plan »Sundhed for alle &r 2000«.

Vi mener ogs, at der skal sattes mere ind pa
at sikre et bedre arbejdsmilje, nér vi taler om
forebyggelse af forskellige former for kreaft.
Det geelder pa arbejdspladsen, og det gelder
f.eks. markning af farlige stoffer. I ojeblikket
arbejder Socialdemokratiet pa at f4 maerket 34
stoffer, som kan vare kreftfremkaldende. Men
regeringen er tilbageholdende. Det kan da ikke
veere rigtigt, at man risikerer at blive syg af at
passe sit arbejde.

_Ministeren gor meget ud af at omtale livssti-
lens betydning og det enkelte menneskes an-
svar for egen sundhed, og det virker lidt som en
undskyldning for at sige, at man ikke ma bruge
offentlige midler, i hvert fald ikke for mange, pa
det forebyggende arbejde. Det skulle nadigt g4,
som Dansk Sygeplejerdd skriver det i sit he-
ringssvar, at der i den offentlige sektor kun er
rad til »pas-dig-selv-holdningen«, for sa vil de
fine forebyggelsesstrategier i en ekonomisk
nedskaringstid meget nemt kunne vise sig at
vere et flot flagskib i en ellers nedslidt flade.

Jeg savner ogsd som andre i hgringssvarene
nogle konkrete anvisninger pa, hvordan mini-
steriet vil foresla kommuner og amter at lose de
opgaver, regeringen sa flot uddelegerer. Vi me-
ner, det er vigtigt, at forebyggelsen foregér i lo-
kalomraderne, altsd decentralt. Men s& mi de
centrale rad og n®vn ogsa gives arbejdsgrund-
lag for at kunne inspirere hertil.

I forebyggelsesprogrammet omtaler ministe-
ren, at Forebyggelsesradet, Tobaksskaderadet
og Alkohol- og Narkotikaradet skulle slas sam-
men til &t rdd, og at departementet skulle vare-
tage sekretariatsfunktionen. Det tager Social-
demokratiet klart afstand fra. Vi finder, at det
er en central styring og en nedvurdering af ra-
dene, safremt de ikke har hver sit selvstendige
sekretariat.

I afsnittet om livsstil omtaler ministeren rus-
midler og ernringspolitik. Hvad angar alko-

hol og narkotika, vil vi preve at komme ind pa
det pa et senere tidspunkt. Tiden er lidt knap.

Om den fremtidige erneringspolitik stir der
mange pene ting i det trykte bl program, men
der mangler beviset pa, at regeringen vil gere
noget ved det. Vi har ret darlige erfaringer ind-
til nu. Forbrugerstyrelsen bruger i gjeblikket sa
mange ressourcer pa at bygge sig selv op, at det
kniber med at fa gje pa det forbrugervendte ar-
bejde.

Industriministeren truer med nedskaringer i
midlerne til Forbrugerrddets sarlige oplys-
ningsvirksomhed, og Levnedsmiddelstyrelsens
afdeling for storkekkendrift er blevet spoleret
gennem en integration i styrelsen i evrigt. Pri-
vatiseringen har gode vilkéri disse ar. Det er ik-
ke Socialdemokratiets politik.

Vi savner ogsa et konkret udspil over for lev-
nedsmiddelindustrien. Forbrugernes frie valg
er betinget af, hvilke produkter de har at valge
imellem. Vi m4 indstille os p4, at fast food, hur-
tig mad, som det vel hedder pa dansk, halvfa-
brikata og fardige middagsretter vil blive me-
get mere fremherskende. Undersogelser viser
indtil nu, at langt de fleste produkter er for fedt-
rige, og det er netop problemet med dansk kost.
Danskerne spiser for fedt, for sedt og for salt.

Den politik, Folketinget vedtog om tobaks=
rygning, har haft positive sider. Men desvaiis
har det vist sig, at de, der ryger — selv om dét e
feerre — ryger mere. Der er altsa stadig behov for
oplysning om tobakkens skadelige virknirig,

Det meget store ulykkestal krever en satlig
indsats. Det er vi enige med regeringen 1. Ju-
stitsministeriet skriver, at man vil tage stilling
til Faerdselskommissionens betenkning i for-
aret. Jeg har set p4 ugeplanen, at der skal vaere
en debat i n®ste uge, men vi mangler en kon-
kret holdning fra justitsministerens side. Over
700 draebte i trafikken arligt er helt uaccepta-
belt. Ca. 10.000 invaliderede, det er si tragisk,
at manglende penge til forebyggelse ikke er no-
gen undskyldning. Behandling koster i ovrigt
mere, og livskvalitet kan ikke gores op i penge.

Jeg vil ogsd gerne pege pa de ulykker, der op-
star i hjemmet og i fritiden. Her vil oplysning
vere af betydning,.

Der er ogsd et andet omrdde. Der sker des-
verre mange benbrud iser blandt @ldre pa
grund af uforsigtighed og ogsd pa grund af
knogleskerhed. Man kunne give de ®ldre en
bedre livskvalitet, sdfremt dette kunne afhjel-
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pes. Man kunne godt komme ind pé forskellige
aldersgruppers serlige problemer. Jeg har
nzvnt lidt om de &ldre og vil sige et par ting om
bernenes situation.

Mange mener, at livsvaner grundlaggende
leegges i barnealderen. Ministeren taler ogsd
om betydningen af berns sundhed, trivsel og
opvakst, men det harmonerer ikke med de ud-
talelser, ministeren er kommet med om afskaf-
felse af skolelzegeordningen. Socialdemokrati-
et mener, det er en forkert politik.

Sammenfattende mener vi i Socialdemokra-
tiet, at det er godt, at vi har fiet planen, men der
mangler bestemt oplysning om, hvordan rege-
ringen vil lgse de gkonomiske problemer. Der
vil for mig at se ikke vaere en krone til det i mini-
sterens oplag, og vi ved, at forebyggende virk-
somhed, hvis den skal prioriteres hajt, koster
penge — ikke mindst i overgangsperioden. Kan
ministeren fortelle os, hvordan vi leser dette
problem centralt i kommuner og amter, vil det
vare en god ting.

Vi vil ngje folge udviklingen i den kommen-
de tid. Danmark skulle jo gerne vare et land,
der nar malet, som det er beskrevet i »Sundhed
for alle &r 2000«.

(Kort bemarkning).

Helge Adam Mgller (KF):

Jeg har en enkelt bemerkning til den social-
demokratiske ordferer, fordi det, der blev sagt i
slutningen af'talen om faerdselssikkerheden, sy-
nes jeg ikke var helt korrekt.

Jeg er selv-medlem af kommissionen, og det
er sddan, at for 15 ar siden var antallet af dreeb-
te i den danske trafik nasten 1.200. Det hari de
sidste 2 &r vaeret nede under 700 - i hvert fald
ikke over — pa trods af, at trafikken er steget
med 40 pct. Det er et godt resultat. Yderligere
er det spendende, at en enig Feerdselssikker-
hedskommission har lagt en betenkning og en
rapport frem, hvor vi gér ind for, at det skal re-
duceres frem mod &r 2000 med yderligere 40
pct., s& vi kommer ned pé et tal under 400
drabte. Det mél har regeringen tilsluttet sigi en
rapport, som er kommet i dag, og det, der skal
debatteres pa onsdag er, hvordan vi i enighed
nar mélet. Jeg synes nok her, at bade regering
og opposition er enige. Vi er kommet langt, og
vi kan komme endnu laengere, si deter et af de
steder, hvor vi har de kontante resultater.

Det er ikke for at f4 nogen polemik; for jeg
tror, vi er enige — det har jegi hvert fald fornem-
met - med de reprasentanter, der har veeret fra
Socialdemokratiet i errdselsmkkerhedskom—
missionen.

(Kort bemarkning).
Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg er glad for at here, at den rapport er kom-
met i dag. Det er jo ofte sidan, at man ikke har
lejlighed til at se, om det er lagt ovre i rummet —
og det er jo heller ikke sikkert, den er omdelt
endnu. Jeg kan kun glede mig over, at der-er
kommet et konkret udspil, og vi skal bestemt
arbejde aktivt for, at vi fir nedsat de tal vaesent-
ligt. Herom skal der ingen tvivl vare.

Karen Hejte Jensen (KF):

Iregeringens forebyggelsesprogram far vien
samlet redegorelse for, hvilke forebyggelsesar-
bejder der fra centralt hold szttes fokus pa,
samt 12 ministeriers forebyggelsesprogram. Jeg
betragter initiativet som serdeles vigtigt. Der er
kommet substans bag mange ars ord.

Savel fra politisk side som fra en raekke fagli-
ge kredse er der de seneste 4r udtrykt sterke
gnsker om, at netop sundhedsfremme og fore-
byggelse fik en stzerkere placering. Aktiviteter-
ne pa sundhedsomridet har veret praget af
sygdomsbehandling og ‘ikke mindst af den
kendsgerning, at vort sygehusvaesen pd grund
af den teknologiske udvikling er blevet i stand -
til at behandle mere og mere; flere og flere li-
delser kan i dag repareres, om jeg sd mé sige.

Dette er selvfolgelig positivt, men alligevel —
og maske ikke mindst derfor - mé vi nu satse pa
at forebygge, at en reekke af de sygdomme, be-
folkningen i dag behandles for, slet ikke farlov
til at udvikle sig. Det vil veere bedre for den en-
kelte, og det vil ogsa samfundszkonomlsk set
pé sigt blive billigere.

Sundheden i Danmark fejler ikke noget seti’
forhold til verdeén som helhed, men det er para-
doksalt, at sundhedstilstanden gennem de sid-
ste 100 ar er markant forbedret pa grund af den
generelle forbedring af levevilkdrene; samtidig
med at de sikaldte velfeerdssygdomme udv1k-
ler sig.

Det er vaerd at understrege - som 0gsd mini-
steren gor det i sin redegorelse - at forebyggel-
sesindsatsen mé koordineres mellem stat; am-
ter og kommuner og pa tveers af sektorer og fag-
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grupper. Det er vel netop forebyggelsesinitiati-
ver, der ligger uden for sundhedsministerens
regi, der virkelig vil f4 betydning for en forbed-
ring af sundhedstilstanden og for et skifte fra
behandling til forebyggelse.
Forebyggelsesprogrammet fremhaver den
enkeltes ansvar for sin egen sundhed. Det er
positivt og centralt, at ansvaret ikke blot palaeg-
ges samfundet, de andre. Der ma stilles krav til
den enkelte. Redegorelsen fastsldr, at forebyg-
gelsesinitiativer skal opsta i lokalsamfundet i
primerkommuner og amter og styres dér, séle-
des at der fremkommer mange og forskelligar-
tede initiativer, der tilpasses de lokale behov.
Det er en nedvendig forudsatning for at kom-

me videre. Gennem forebyggelsesprogrammet

skal de lokale initiativer koordineres. I en ny
sundhedslov bliver der lagt op til, at kommuner
og amter skal udarbejde forebyggelsesredego-
relser, som indsendes til henholdsvis amter og
Sundhedsstyrelsen.

Det er vigtigt med en mere overordnet koor-
dination, men det er samtidig afgorende, at der
nu ikke opbygges nye bureaukratiske led til at
foresta forebyggelse i kommuner og amter. Der
legges ikke op til, at der oprettes nye forebyg-
gelseskasser i kommuner og amter. Derimod
understreges det, at forebyggelsen skal indga
som en integreret del af den samlede politik pa
sundhedsomrédet, socialomradet, miljo- og at-
bejdsmarkedsomradet m.v. Det er vi meget eni-
ge i, at det skal forega pa denne led.

Regeringen prioriterer forebyggelse af kraeft,
hjerte- og karsygdomme og ulykker heojest.
Dernest skal der gores en ekstra indsats pa om-
rdderne for muskelsygdomme og det, man i re-
degorelsen kalder skeletsygdomme, samt psy-
kiske lidelser. Prioriteringen er relevant, da net-
op disse grupper af sygdomme rammer flest
mennesker og vel ogsd rammer flest menne-
sker, som kunne undgi at blive ramt. Om en sa-
dan prioritering skal fastholdes langt ind i
fremtiden, m& vi naturligvis lebende vurdere.

Hvad angar forebyggelse af kraft, findes
nogle sikre undersegelser, som viser, hvilke
faktorer i vores livsstil, som er med til at oge ri-
sikoen for kreft. Desuden findes nogle mindre
sikre undersogelser, som peger pa andre for-
hold, som er af betydning for udviklingen af
kreeft hos mennesker. Reaktionerne pa disse
mange undersegelser og forskningsresultater
viser med al tydelighed det overordentlig vigti-

ge i, at det er entydige informationer, der sen-
des ud, og ikke en mangfoldighed af halvfardi-
ge, modsatrettede eller svagt underbyggede in-
formationer fra forskellige eksperter. Forvir-
ring og usikkerhed hos borgerne skaber ligegyl-
dighed og ikke den motivation hos den enkelte,
som skal vaere dynamoen for en bedre livsstil.

Det berende element i de forskellige sund-
hedskampagner skal vare troverdighed, ellers
opnds ingen effekt. Med hensyn til ulykker om-
fatter dette begreb bade ferdselsulykker, ar-
bejdsulykker og ulykker i hjemmet. Den igang-
vaerende indsats ma udbygges, og hvad angir
feerdselsulykker, har vi netop hert, at der allere-
de ligger et konkret udspil. Tak for det!

Der er grund til ogsa at vurdere, hvilke meto-
der der skal anvendes for at opna de bedste re-
sultater med hensyn til forebyggelse. P4 en rack-
ke omrader har vi i dag forbud og pabud, eks-
empelvis pd trafikomridet, arbejdsmiljoomra-
det, og hvad angar tilsztningsstoffer. Flere for-
bud og pabud er ikke vejen frem i forhold til de
foreliggende mélsaetninger.

Fra konservativ side mener vi, at der opnas
de bedste resultater ved information om den
rette ernzring og motion og levestil i det hele
taget. Det er den enkelte, der gennem gget vi-
den skal pavirkes, motiveres til at &ndre ad-
feerd. For Det Konservative Folkeparti er det
afgerende, at det er den enkeltes viden og an-
svar for egen sundhed, der er drivkraften. Men
vi kommer samtidig ikke uden om, at pa en lang
reekke omrader er der ikke mangel pa viden.
Det er ikke mangel pé viden, der blokerer en
positiv udvikling. De fleste ved samand godt,
hvad der sundhedsmassigt er rigtigt, men vi ma
nok sige, at det er ikke alle, der har en viden,
der gor noget ved det.

Det er vigtigt, at der ikke er nogen motiva-
tion, der blokeres. Det er netop motivationen,
der giver den enkelte vilje til at @endre adferd.
Som det ogsa understreges i redegerelsen, er
det vigtigt, at de forskellige initiativer og oplys-
ningskampagner ikke virker frelsende og mora-
liserende. Informationerne ber som sagt base-
res pé fakta. Der ligger nu en stor udfordring,
en paedagogisk opgave i at sikre den enkeltes
egen forebyggelse, men ogsa i, at det offentlige
pé sine omrader patager sig sin del af ansvaret.
Hvad der maske ikke lykkes fuldt ud i forhold
til den voksne generation, ber lykkes i forhold
til den opvoksende generation.
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(Kort bemarkning).

Tove Lindbo Larsen (S):

Jeg vil gerne sperge fru Karen Hojte Jensen,
om ikke hun er enig med mig i, hvis inan gkal
sende nogle ensartede budskaber ud og man
skal undga at skabe forvirring, hvad der selvfol-
gelig er rimeligt og rigtigt, at det krever, at man
ofrer noget pa forskning og undersegelser i et
omfang, som vi hidtil ikke har kendt.

Fru Karen Hejte Jensen navnte, at forbud
gor det ikke. Jeg ved ikke, hvad det. skal stilles i
relation til. Hvis der er nogle stoffer, som man
konstaterer er farhge, uhensigtsmassige o0g
overflgdige, skal vi s& ikke have et forbud mod
at anvende dem f.eks. i industrien? Jeg stiller
sporgsméliet!

(Kort bemerkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg er enig med fru Tove Lindbo Larsen i, at
forskning naturligvis er nedvendig, men jeg ser
meget tit alligevel, at der ogsa kan ligge forsk-
ning bag forskellige udsagn.

Jeg mener, at jeg var vidne til i gdr, at man nu
fortalte, at slik ikke var farligt for teenderne, og
det har man ellers hort i mange &r. Jeg mener, at
det er med til at skabe forvirring hos befolknin-
gen, nar vi far s4 mange forskelligrettede ud-
sagn.

(Kort bemerkning).

Tove Lindbo Larsen (S):

Hvor jeg dog kender den kliché, at nu er der
noget, der er lavet om, at vi nu i mange 4r har
troet, at sddan og sédan var det.

Jeg synes, at man skal anerkende - ogsd pa
dette omrade - at der er forsknlngsresultater,
som vi tager til indtegt. Vi kan f.eks. i byggein-
dustrien komme med det ene forslag efter det
andet, hvor man siger, at tidligere var det s-
dan, nu er det det ikke mere. Det er for mig at se
noget af et magelighedsproblem for mange
mennesker, hvis man ikke vil anerkende, at der
pa f.eks. det kulinariske omréde ikke ogsé sker
nogle @ndringer. Det er vigtigt, at vi er bne
over for nye resultater.

Birgitte Husmark (SF):
Savel mennesker som regeringer skal kendes
pa deres gerninger og ikke pé deres ord.

Ordene er mange; savel redegorelsen som
det tidligere udsendte vaerk bestaende af 300 si-
der sakaldt dokumentationsdel og 50 sider pro-
gramdel er fulde af ord, men da regeringen ef-
terhanden har siddet i alt for mange 4r, om end
i lidt forskellige udgaver, er der faktisk nogle
gerninger at bedemme den pa.

Som ministeren selv skriver, er forebyggelsen
ikke noget nyt, men nyt er at f4 en samlet frem-
stilling og dermed at kunne holde ordene op
imod regeringens forslag og Folketingets ved-
tagelser. Vigtigt er det nok at holde sig det nast-
sidste afsnit i redegerelsen for gje, hvor der
star, og jeg citerer:

»Med hensyn til det skonomiske er det rege-
ringens opfattelse, at midlerne til losning af fo-
rebyggelsesopgaverne mé findes inden for de
eksisterende rammer ved omprioritering.«

Hertil m4 vi fra SF sige, at det er uendelig
meget lettere at fi gje pa nedskeringerne end
pé nye forebyggende initiativer — det veere sig
inden for, de af regeringen prioriterede 5 ind-
satsomréder eller inden for det generelle fore-
byggelsesarbejde

Ministeren citerer sin foregzngers 1‘/2 ar
gamle redegorelse til Folketinget, hvor den da-
verende sundhedsminister sagde: »Allerede i
dag foregdr der et utrolig omfattende forebyg-
gende arbejde. Det foregar ofte uden for sund-
hedsvasenet og kaldes noget andet; det hedder
trivsel, livskvalitet, hgj boligstandard, rent mil-
i, sikker trafik, godt arbejdsmilje, sikre pro-
dukter, sund ernzring og godt nermilje.«

Nér jeg bruger si megen tid pa at gentage
disse ord fra den tidligere konservative mini-
ster, er det for at seette dem i relief i forhold til
regermgens program og i forhold til landets si-
tuation i dag.

De handlinger, vi ser, er nedskering af Ar-
bejdstilsynets budget i kroner og ore pé trods af
arbejdstldsnedsaettelse og pris- og lenstignin-
ger. Vi ser en varsling af afskedigelse af 45 med-.
arbejdere pa Statens Byggeforskningsinstitut
pé trods af planer om ekstra indsats pé indekli- .
maomradet.

Socialministerens redegerelse for regerin-

_gens politik om bern og bornefamiliers vilkér

tillader sundhedsministeren sig ogsa at nzvne,
et emrade, hvor vi netop har faet en ordning,
der betyder, at kontanthjelpsmodtagere nu
skal betale et betragteligt belgb for at have et
barn i daginstitution. Det vil ikke kunne lade
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sig gore med den knapt tilmalte hjelp, og resul-
tatet bliver, at netop disse bern skal undvare
det fellesskab og de oplevelser, en daginstitu-
tion giver. Er det forebyggelse?

Pa alkohol- og narkotikaomradet var rege-
ringen sammen med finanslovpartierne mestre
for en kraftig beskeering, der fortsatter, hvis
den sdkaldte afbureaukratiseringsplan bringes
til udforelse pd dette omrade. Ogs4 her plan-
leegges en kraftig beskeering af medarbejdersta-
ben i forbindelse med en centralisering af samt-
lige forebyggelsesinitiativer i Sundhedsstyrel-
sens regi.

P4 Sundhedsministeriets eget omrade vil den
ogede brugerbetaling for medicin fi markbare
vitkninger for folkesundheden med oget syge-
fraveer og hyppigere hospitalsindleeggelser til
folge. Forkert brug af medicin vil ligeledes bli-
ve et resultat af receptfritagelsen af mange stéer-
ke medikamenter. Dette er blot regeringens se-
neste handlinger pa forebyggelsesomradet.

Men hvad sd pé de indsatsomrader, som re-
geringen har t@nkt sig at prioritere hejt, nemlig
forebyggelse af ulykker, forebyggelse af kraeft-
sygdomme, forebyggelse af hjerte-kar-sygdom-
me, forebyggelse af muskel- og skeletsygdom-
me og forebyggelse af psykiske lidelser? Her
skriver man ikke noget om, at forebyggelse har
stdet pd i lang tid. Nej, her hedder det, nar vi
n&ermer os det konkrete, at:

»Forebyggelsesprogrammet fores ikke ud i
livet fra den ene dag til den anden«.

Det gelder isar pa de sidste to omrader, alt-
sd muskel- og skeletlidelser og de psykiske li-
delser, og s& har regeringen jo ikke lovet for
meget.

De nzvnte omrader definerer forebyggelses-
programmet som livsstilssygdomme, og livsstil
er her set i et meget snevert, individualistisk
perspektiv. Med dette perspektiv indsnaevrer
sundhedsministeren, eller regeringen, ogsi
handlemulighederne betragteligt. Det kommer
til at dreje sig om alkohol og tobak, om kost,
om nabohja&lp, men lofter om ny handling fra
regeringens side har jeg ikke kunnet finde, men
stribevis af opfordringer til amter og kommu-
ner og organisationer om frivilligt arbejde.
Sundhedsministeriets opgave svinder herefter
ind til oplysning til den enkelte, men her er
unagtelig ogsa en tung opgave at lafte, hvis der
skal hamles op med reklamernes indflydelse,
s&dan som den i gjeblikket foregér.

I de f4 afsnit, der handler om, hvad dér mere
konkret skal gares, bliver hykleriet helt tyde-
ligt. Regeringens erneringspolitik spiller en
stor rolle for flere af de valgte indsatsomrader,
og ogsd her er der mest tale om fremtidsmusik.
Man vil tage kontakt, man vil arbejde for, man
vil oplyse, vejlede og samarbejde. Programmet
bliver endelig lidt mere konkret, ndr vi nar til
afsnittet om offentlig forplejning, for dér star:

»Sundhedsministeriet ved Levnedsmiddel-
styrelsen vil virke som et service- og udviklings-
center for offentlige og private storkekkener.
Sundhedsministeriet ved Levnedsmiddelstyrel-
sen vil tilbyde sygehuskekkenerne undervis-
ning, information, styringsredskaber og viden
om ny teknologi. Sundhedsministeriet ved Lev-
nedsmiddelstyrelsen vil stette amter og kom-
muners omlagning af den offentlige forplej-
ning f.eks. med madudbringning til eldre
hjemmeboende, til ordninger, der bide medfe-
rer fleksibel og rationel drift, og som desuden
fremmer folks mulighed for at veelge en sund
kost og giver mulighed for fleksible spisetider
samt mulighed for at veelge at spise sammen
med andre.« )

Her glipper Sundhedsministeriets trovaerdig-
hed imidlertid fuldsteendigt pa baggrund af den
planlagte omstrukturering i Levnedsmiddelsty-
relsen, der i realiteten betyder nedlazggelse af
storkekkencenteret, der har stiet for de nevnte
aktiviteter. Det er besluttet, at alle storkekken-
centerets konsulentopgaver pa nzr én afsluttes,
og al udadgdende aktivitet p4 de nevnte omra-
der standses. Det, der s& skal bere Levneds-
middelstyrelsens forebyggelsesindsats igen-
nem, er telefonisk rﬁdglvnmg i den udstreek-
ning, Levnedsmiddelstyrelsen fortsat rader
over eksperter pd omradet. Altsd atter et ek-
sempel ikke pd omprioritering, men pa ned-
skeering.

Et enkelt sted reber regeringens forebyggel-
sesprogram dog, at nogen ved, hvad der er af-
gorende for sundhed og sygdom. I afsnittet om
forebyggelse af psykiske lidelser star der fak-
tisk:

»Livsvilkdrene« - altsd ikke livsstilen, men
livsvilkdrene - »har en central betydning for
psykisk sundhed eller sygdom, og is@r op-
vakstvilkar, de sociale relationer og sporgsma-
let om tilknytning til arbejdsmarkedet eller ar-
bejdsleshed spiller en betydelig rolle. Derud-
over spiller iseer alkohol en betydelig rolle.«
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Det kan vi i SF skrive under p4, ikke bare
med hensyn til psykisk sundhed, men med hen-
syn til sundhed generelt. Det er de levevilkar,
som vi er underkastet, som er afgerende for vo-
res sundhed, og det gaelder jo s& p4 miljgomra-
det, pid arbejdsmiljgomriddet, med hensyn til
boligvilkdr og med hensyn til trafikken. Men
her ser vi ikke meget handling i den plan, vi har
faet forelagt. I programmet er der tveertimod en
uendelig mengde ord uden dekning. Regerin-
gen har lert meget af skraedderne i »Kejserens
nye Klaeder«.

(Kort bemarkning).
Inger Stilling Pedersen (KRF):

Man skulle tro, at der var optakt til valg, nar
man horer SF’s ordferer. Jeg sad meget spendt
og ventede pa, hvad SF gerne ville gore for
sundheden. Det var der meget, meget lidt af,
men en kritik af, at vores darlige situation i dag
alene skyldes regeringen og dem, der har veret
med i regeringen, os alle sammen, maske ogsa
de tidligere socialdemokratiske regeringer. Det
var alt sammen vores skyld.

Men hvad vil SF selv gore? Det var meget fa
sekunder, der blev brugt p4 det. Der blev bl.a.
nzvnt, at det, at man skulle betale noget til me-
dicin, var en stor forringelse. Hvis man er mor
med to bern, skal man maske nu betale 400 kr.
pa et helt ar. Det er nok ikke lige preecis sddan-
ne ting, der er med til at gore det forfaerdelig
svaert. Derfor kunne jeg godt teenke mig at here,
hvad SF selv ville prioritere, i stedet for den
overvaeldende kritik af noget, som jeg fﬂler er
rigtigt. Hvad vil SF selv?

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Ja, det er unzgtelig vanskeligt at svare pa det
spergsmal i en kort bemaerkning. Forst forstod
jegikke, hvad fru Inger Stilling Pedersen mente
med hensyn til, at en enlig mor med to bern kun
skulle betale 400 kr. i medicin om aret. For mig
at se, s kan det meget nemt blive meget mere.

Men jeg vil godt i al korthed sige noget om,
hvor SF for eksempel gerne ville tage fat. Vi vil-

le meget gerne tage fat pd en opprioritering af.

Arbejdstilsynets virksomhed. Arbejdstilsynet
er blevet udsultet. Vi mener, at de indsatsomra-
der, som Arbejdstilsynet er sat til at varetage,
lider uendelig meget, bade under en ekono-

misk udsultning og ogsa med hensyn til, hvor- -
dan man lovgivningsmessigt i ejeblikket be-
granser Arbejdstilsynets muligheder for at ud-
ave tilsyn og folge de pdbud op, som man kom-
mer med til virksomhederne.

(Kort bemaerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF)

For lige at uddybe det med de 400 kr. er det
jo sddan, at man normalt ogsa skulle have be-
talt op til halvdelen eller méaske lidt mindre
selv, nar man keber medicin. Det er ikke sddan,
at man betaler 800 kr., og at det var gratis for.
Det er det jo ikke nu. Dét var det, jeg mente
med det.

" Men jeg synes, at man kan mearke, at SF al-
drig har veret med i regering eller med til at ta-
ge noget som helst ansvar. Hvor skaffer man
pengene fra? Man havde en hanlig bemeerk-
ning om, at nu vil man bare omprioritere. Det
vaesentlige er jo ogsd at fi omprioriteret penge-
ne. Man kan sagtens give til alverdens ting, hvis
man er fuldstendig ligeglad med, hvor pengene
skal komme fra. Hvem skal de tages fra i dag?
Jeg synes, det var dejligt, hvis SF ogsa ville sige:
Det vil vi pa de og de omréader, og ikke bare, at
der skal tages fra de rige, for dem er der jo ikke
ret mange tilbage af i Danmark.

(Kort bemaerkning).

Kirsten Lee (RV):

Jeg synes, det var rart, at der var et enkelt
konstruktivt forslag i mdlaegget fra fru Birgitte
Husmark, nemlig at vi skulle styrke forebyggel-
sen inden for arbejdsmiljgomradet. Lad os s&
sporge SF’s ordferer konkret, om SF vil vaere
med til at foretage de nedvendige ompriorite-
ringer, sidan at vi kan skaffe penge til at lave
den slags forebyggende arbejde.

(Kort bemaerkning).

Birgitte Husmark (SF): ,

Hyvis man virkelig for alvor ville satse pé at ga
ind i forebyggende arbejde pa arbejdspladser-
ne, kan jeg forsikre fru Kirsten Lee om, at pen-
gene ville komme igen, og de ville komme man-
gefold igen.

Problemet er, at man fra arbejdsglverSIde
mener, at det er et angreb pa arbejdsgiverens
ret til at lede og fordele arbejdet, hvis man giver
pabud. Derfor er Arbejdstilsynet underlagt ar- -
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bejdsmarkedets parter, og her er der dels disse
begransninger, dels er der de lovgivningsmas-
sige begrensninger. Hvis man kunne forhindre
ulykker pa arbejdsmarkedet, hvis man kunne
forhindre hjerneskader fra skadelige stoffer
som organiske oplegsningsmidler, hvis man
kunne forhindre brug af kreftfremkaldende
stoffer i den udstrekning, det stadig finder
sted, ville man spare en lang rekke behand-
lingsmaessige opgaver, som nu belaster syge-
husvasenet, og man ville spare en lang rekke
fertidspensioner, som nu belastér det offentlige
budget.

Der er lavet nogle beregninger herom af en
forsker, der hedder Henrik Litske. Det lober op
i et betragteligt milliardbeleb - jeg tror, det var
op imod de 30 mia. kr., han n&vnte, der kunne
spares pd det omrade. Det vil selvfolgelig kree-
ve nogle omlegninger og nogle investeringer,
og for mig at se er det et sa kolossalt belab, at
jeg godt vil se de naermere beregninger pa det,
men der er i hvert fald betragtelige milliardbe-
legb at spare pd det omréde.

Jorgen Winther (V):

Lige en bemerkning i anledning af den sid-
ste debat mellem fru Birgitte Husmark og flere.
Jeg synes, der stir en meget veesentlig ting i
denne redegerelse, vi nu har faet til gennem-
leesning. Der star f.eks. angdende kreeft, at ma-
den er arsag til 35 pct. af alle kreefitilfaelde, den
~ mad, vi spiser, ndr vi far forkert ernzring. Deri-
mod er vores omgivende milje arsag til 2 pct. af
samtlige krefttilfeelde. Det er, som om SF ikke
rigtig har fiet den bemarkning preciseret klart
nok i hjernen. Jeg synes, det i hvert fald er et tal,
der gor et meget stort indtryk p& mig, at det er
den mad og det, vi drikker, der er arsag til
kreeft, og ikke s& meget det milje, vi er i. Det er
noget, som ikke rigtig kommer ret meget frem i
debatten.

Da det ikke er en kort bemeaerkning, vil jeg ga
over til redegorelsen. Jeg synes, det er en maeg-
tig god redegerelse. Den er vaerdifuld. For det
forste er der den gode mulighed, at man nu kan
leese i et veerk og f& nogle klare ting. Jeg synes,
det er et dejlig enkelt sprog, den er skrevet i, og
det er bade sygeplejersker, leeger og andre uden
sundhedsmeessig baggrund, der har store mu-
ligheder for at fa rigtig god information i dette
forebyggelsesprogram.

For det forste synes Venstre, at det er det en-
kelte individ, som har ansvaret for, hvordan
vedkommende lever, og ogsa for i en vis grad,
hvilke sygdomme det far. Selvfolgelig er der
sygdomme, som man ikke pd nogen made kan
forebygge, som bare kommer, uden at man har

_indflydelse derpd, men en stor del af de syg-

domme, der er i dag, skyldes den levevis, vi nu
engang har.

En god grundholdning, der ogs4 er i hele fo-
rebyggelsesprogrammet, er, at det ikke leegger
op til ret mange screeninger, det vil altsi sige
undersogelser f.eks. for kolesterol. Der kan si-
ges meget for og imod, men det er altsd sidan,
at nogle af dem, der fir undersogt deres kole-
sterolniveau, ogsa bliver noget bange for det ni-
veau, de nu engang har.

Det, det drejer sig om her, er selvfolgelig, at
alle skal leve noget sundere, spise sundere mad
og lade vaere med at ryge og drikke sd meget.

En anden god ting i redegerelsen er, at man
ikke legger op til, at der nu skal etableres et nyt
system af forebyggelseslager. Der er somme ti-
der politikere, der mener, at der skal ansattes
nogle nye leger i f.eks. en amtskommune, og de
skal sa tage sig af det forebyggelsesmaessige.

Det vil Venstre meget gerne advare imod, for
hvis man gor sddan, fjerner man egentlig noget
af forebyggelsesopgaven fra de praktiserende
leeger, man i forvejen har i systemet, og det er i
hvert tilfelde meget vigtigt, at de laeger, der ser
mange patienter hver dag, ogsd udever en vis
form for forebyggelse.

En af de ting, jeg synes mé gore et stort ind-
tryk, er, at der i Danmark der 15.000-16.000
mennesker af kreft hvert &r og omkring
17.000-18.000 af hjerte-kar-sygdomme ud af de
ca. 50.000 dedsfald, vi har. En af de malsatnin-
ger, man ma have for gje, er at forhindre, at sa
mange angribes af disse sygdomme. Det er vig-
tigt, at folk har en sterre viden om, hvad det er,
de skal gore. I redegerelsen star der noget i ret-
ning af, at hvis man dyrker bare en times ekstra
motion hver eneste dag, halveres risikoen for at
f4 en hjerte-kar-sygdom. Altsd tenk engang,
bare en times ekstra motion halverer risikoen.

Jeg foler, der inden for det sundhedsmasssige
er fire store problemer i samfundet i dag. For
det forste har vi alt for mange rygere. 700.000
personer i Danmark ryger mere end 15 cigaret-
ter hver dag. Det undrer mig egentlig, nar SF
taler s& meget om miljeforhold - det er fru Bir-
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gitte Husmark, der inspirerer mig her —at man i
SF’s gruppe ser ret mange rygere. Jeg ved ikke,
hvad 4rsagen er, men jeg synes, det er lidt pud-
sigt.

For det andet er der alt for mange menne-
sker, der ikke far ret meget motion. Faktisk far
en tredjedel af befolkningen ikke nogen mo-
tion, som er mélelig.

For det tredje spiser alt for mange i Danmark ‘

alt for meget fedt. Faktisk er vi en af de to mest
fedtspisende nationer pr. indbygger i Europa.

For det fjerde drikker vi alt for meget alko-
hol. Vi drikker omkring 12 1 alkohol pr. indbyg-
ger — det er kun malt pd dem, der er over 14 4r.

Der er altsi nogle virkelig store problemer,
som vi har mulighed for at gere noget ved. Jeg
giver ikke ret meget for SF, der siger, at det er
arbejdsmiljoet, Arbejdstilsynet osv., man skal
s@tte ind over for. Det er forst og fremmest os
selv, der har ansvaret for, om vi fir mange af
sygdommene eller ikke, og selv om fru Birgitte
Husmark bruger nok s& mange penge eller tre

gange s4 mange penge pa Arbejdstilsynet, hjel-

per det ikke noget, hvis vi ikke samtidig har
sjeelen med os. Det er os selv, der skal gore det.
Samtidig vil jeg advare mod den frelsende

form for sundhedspolitik, for selvfolgelig hver-

ken kan eller skal vi da @&ndre alle vore vaner.
Der er nogle, der har lyst til at drikke lidt. O.k.
Nogle har lyst til at spise lidt usundt. O.k. Man
kan ikke forvente, at man begynder at leve fuld-
stendig sundt hele vejen igennem. Det kan og-
sé flere af folketingsmedlemmerne vare eksem-
pler pd en gang imellem. Vi tager da alle sam-
men nogle risici pa en eller anden mide. Rent
personlig kan jeg godt sige, at jeg turde aldrig
nogen sinde f4 malt mit eget kolesterolindhold,
for hvis det var for heijt, ville jeg blive meget
bange. Jeg vil hellere spise lidt godt en gang
imellem, men s lader jeg vare at ryge, og jeg
far motion.

Altialt er det altsd en meegtig god redegorel-
se, som jeg synes satter mange ting pa plads.
Jeg hdber, man kan komme frem til nogle enty-
dige informationer, som skal g igen og igen.
Som to tidligere ordferere har vaeret inde p4, er
det noget markvardigt, at man pludseligi TV-
Avisen maske siger, at det nu er sundere at bor-
ste teender, for man spiser slik end efter. Selv-
folgelig skal vi veere med i nye ting, men den al-
mindelige danske tv-seer bliver altsé forvirret,
nér eksperterne siger det ene og det andet, og sd
lukker man fuldstendig af. '

. Det steerke ved dette forebyggelsesprogram
er, at der star nogle gode s@tninger i det. Det er
de s@tninger, vi skal tage frem i debatterne, og
de satninger, som befolkningen i Danmark
skal have at vide. Det lidt @ergerlige ved redego-
relsen er, at der er s enormt mange ting, at det
er umuligt at komme alt igennem. Men forst og
fremmest har vi selv ansvaret for en stor del af
de sygdomme, vi fir. Det horer man selvfolge-
lig ikke s& meget til i SF’s og Socialdemokrati-
ets ideologi, men sddan er det nu engang,

Anden nastformand (Lilli Gyldenkilde):

Vi har et par korte bemerkninger, forst fru
Birgitte Husmark.

(Kort bemeerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Jeg kan ikke lade veere med at tage den be-
merkning op, som hr. Jergen Winther gjorde
om, at man skulle have sjzlen med. Jeg vil godt
sporge, hvor Venstres sjel sidder med hensyn
til forebyggelse, for det kan da ikke vare rigtigt,
at man slet ikke tager hensyn til de ting, som
man nu har fiet at vide om arbejdsmiljoet af
adskillige forskere. Man ved, at Tage Sender-
gaard Christensen har pavist, at stress under ar-
bejdet er noget 