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Og sa et svar til hr. Bent Hindrup Andersen:

Jeg vil altsa ikke sta her i dag og give nogle
fuldsteendig firkantede garantier, men jeg vil
gerne give nogle klare politiske tilkendegivelser
om, at vi fra forste feerd har modarbejdet, at der
kommer hormonbehandlet kad i danske forret-
ninger, og at vi har haft et samarbejde med de
ovrige lande i EU og nu har vundet en sejr, som
ser ud til helt klart at betyde, at vi har naet det
mal, at der ikke kommer hormonbehandlet kad
ind i Danmark. :

54 lad os da stoppe op og gleede os over dét!

100-procents-garantier far man selvfolgelig
ikke mig til at give her i dag, men det princi-
pielle stdr stadig veek ved magt, ogsa hvis situ-
ationen skulle zendre sig, hvad jeg ikke tror den
gor: en Klar politisk tilkendegivelse om, at vi vil
gore alt, hvad vi overhovedet kan, for, at der
aldrig kommer hormonbehandlet ked i danske
forretninger.

Hermed sluttede spergsmalet.

Den nzeste sag p& dagsordenen var:

2) Spergsmal om fremme af foresporgsel nr.
F 35:

Foresporgsel til statsministeren [om @ndring
af loven om taxikersel].

Af Ole Donner (DF) m.fl.

(Forespergslen anmeldt 15/1 98).

Forste nastformand (Ivar Hansen):

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

Den neeste sag p& dagsordenen var;

3) Forhandling om redegerelse nr. R 9:
Sundhedsministerens redegerelse af 13. januar
1998 om forebyggelse.

(Redegorelsen anmeldt 13/1 98. Redegerelsen
givet 13/1 98. Meddelelse om forhandling 13/1
98). ; o

Forhandling

Tove Lindbo Larsen (S):

Det er meget tilfredsstillende, at vi med denne
redegorelse fra sundhedsministeren far lejlig-
hed til at drefte den forebyggelsespolitik, der
har sé stor betydning for danskernes sundhed.
Det er ogsd meget tilfredsstillende, at regerin-
gen har en sa positiv holdning til forebyggelse.
Det fremgér tydeligt af sundhedsministerens
redegerelse.

Jeg vil ogsé gerne fremhave bogen »Nogletal
om forebyggelse 1997«. Det er et stort og flot
stykke arbejde, ministeriet har preesteret, og der
er materijale, som vil veere et godt grundlag for
kommende aktiviteter pd sundhedsomradet.
Det er en meget god idé, at forebyggelsestallene
vil udkomme som en selvsteendig publikation i
fremtiden. . :

For &r tilbage var vaccination noget neer det
eneste sterre forebyggelsesinitiativ, der fandtes.
Nu ser man betydelig mere nuanceret pa sagen.
Og ministeren naevner i sin redegorelse, at
ansvaret ligger dels hos det offentlige og dels
hos den enkelte selv. -

Det er Socialdemokratiet enigt i, og jeg skal
komme tilbage til det senere. . ’

Aviser og farvestrilende brochurer giver
gode rdd om al slags forebyggelse, og jeg synes,
man skal se sig godt for: Fiskeolie er godt for
det ene, ingefeer for noget andet, hvidleg for
noget tredje, fibre for fordejelsen, massageap-
parater for musklerne, lamper for varmen, og
sdan kunne jeg blive ved meget leenge.

Om man vil deltage i alt dette, er den enkel-
tes ansvar. Jeg skal ikke underkende, at nogle
mener, at kosttilskud er godt. Og man kan jo
benytte sig af det, hvis man vil, eller lade veere.
Det er ikke skadeligt for helbredet, men det kan
méske blive det for tegnebogen. -

Helsekost er meget populeert, og derfor var
det godt, at vi fik lovgivningen om det, s& der
blev ryddet op i branchen. Spergsmalet er nu at
finde en balance mellem kosttilskud og helse-
kost.

Nar jeg neevner alt dette, er det, fordi det er
en del af menneskers livsstil. Og livsstilen
pévirkes af mange ting, og den er en vzsentlig
faktor i sundhedsbegrebet.

At forebyggelse og sundhedsfremme skal
prioriteres hejt, er Socialdemokratiet enigt med
regeringen i.

Forebyggelse skal imidlertid ses i et bredt
perspektiv, ogsé ud over sundhedssektorens
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omréde, og det ser ud til, at Forebyggelsespoli-
tisk Rad nu er kommet godt i gang igen, og det
gleeder jeg mig over.

Eksempler pa andre omréder:

Et godt trafiksystem, der tager hensyn til
brugerne, hvor sikkerheden sattes i fokus, og
hvor man teenker nyt med henblik pa transpor-
ten mellem bolig og erhverv eller uddannelses-
sted, og at sikre en overskuelighed, der giver
alle, ogsa born og @ldre, tryghed ved at feerdes
i trafikken, er veesentligt at teenke pa ved trafik-
planlegning.

Et rent milje er blevet sa veesentlig en faktor i
forebyggelsen og sundhedsfremmen, at det ma
ligge enhver ansvarlig steerkt pa sinde. Og ren
luft og rent vand er afggrende, men ingen selv-
folge.

Arbejdsmiljeet er en afgorende betingelse for
at nd de sundhedspolitiske mal at hojne leveal-
deren og f& et godt liv. Det drejer sig her bade
om sddanne begreber som arbejdet med farlige
stoffer, sikkerheden pa arbejdspladsen, indekli-
maet og meget andet. Og et godt samarbejde
mellem organisationerne og politikerne og mel-
lem arbejdsgiverne og arbejdstagerne er ned-
vendigt for at opna gode resultater. Det kan jo
ikke veere rigtigt, at man bliver syg af at ga pé
arbejde.

Den sundhedsfremmende indsats skal ogsé
have sin plads pé de offentlige institutioner, og
her spiller institutionernes udformning og drift
en stor rolle. Og jeg teenker naturligvis ogsa pé
brugerne, enten det er bern eller voksne, for
menneskers velfeerd skal ikke glemmes i det
forebyggende arbejde, og det offentlige har et
stort ansvar for det forebyggende arbejde, men
ansvaret ma deles mellem staten, amterne og
kommunerne.

Jeg ser meget hen til de redegprelser, vi snart
modtager fra amterne og kommunerne om
deres planlegningsarbejde. Det er resultatet af
den lovgivning, vi har lavet, og Socialdemokra-
> tiet leegger megen veegt p4, at det forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde udferes sa teet
ved borgerne som muligt, for derved mener vi
at de bedste resultater opnés — tilpasset efter
lokalomréadet.

Men trods det lokale ansvar har sundheds-
ministeren ansvaret for den opgave at koordi-
nere og fastholde overblikket over den samlede
forebyggende indsats, og vi tillegger udmel-
dingerne fra sundhedsministeren meget stor
betydning. Og jeg mener, at det statistiske
materiale, vi far, giver et godt grundlag for

udvelgelsen af de'omrader, der skal seettes ind
pa i den kommende tid.

Det er ogs& meget tilfredsstillende for Social-
demokratiet, at ministeren vil leegge megen
veegt pa erneeringspolitikken og den seerlige
indsats for at reducere den sociale ulighed i
sundhed, som nzvnes i redegerelsen, for social
ulighed er helt uacceptabel i Danmark. Tkke
desto mindre findes der mennesker, der befin-
der sig i en sékaldt social risikogruppe, og
social- og sundhedsvaesenet mé g& sammen om
at hjeelpe denne gruppe.

Desvzerre er der tit en sammenheeng mellem
sygelighed, en svag skonomi, arbejdslashed, en
darlig bolig og undertiden en uheldig omgang
ied rusmidler. Og uligheden opleves underti-
den ogsa fra egn til egn, ja endda fra bydel til
bydel.

Det er et spergsmél om, hvad det er for livs-
vilkar, vi giver folk, og der er meget, vi skal
veere opmerksomme pa for at fjerne eller i
hvert fald mindske uligheden i sundhed.

Bern i misbrugsfamilier har brug for en seer-
lig hjeelp, og vi skal fokusere steerkt pa at yde
den hjeelp, der skal til for at give disse born en
rimelig opveekst.

Alkoholpolitisk Kontaktudvalg er ogsé op-
meerksomt pa, at vi maske ikke har gjort det
godt nok, at det mé forbedres, og at der mé en
oget indsats til.

Jeg synes ogsd, vi skal veere opmeerksomme
pa, at kan vi opfange nogle eventuelt kommen-
de problemer for bern, sa ma det gores, maske
ved en form for endring eller udbygning af
sundhedsplejerskeordningen. Det er nogle ting,
vi skal se naermere pa.

Jeg tror ogsé, det er nadvendigt med hjeelp
fra et netveerk, som maske endnu ikke findes,
men som si méa skabes, og derfor ma alle, der
oplever disse tragiske tilfeelde, prove at skaffe
bernene hjeelp.

Ministeren har helt ret, ndr hun skriver, at en
udjeevning af den sociale ulighed i samfundet
forudseetter en sendret opfattelse af flere ting: af
samarbejdet mellem myndighederne, bade sta-
ten og kommunerne, af feellesskabets og de fri-
villige organisationers muligheder og af borger-
nes gensidige omsorg for hinanden.

Indsatsen imod alkoholmisbrug blandt unge
omtaler ministeren iseer, og det far vi lejlighed
til at diskutere pa et senere tidspunkt.

Et fornuftigt forhold til alkohol i de unge ar
vil have en afsmittende virkning senere i livet.
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Vi er godt tilfredse med, at ogsa justitsmini-
steren er opmerksom p4, at der skal veere en
strengere kontrol med udskeenkning af alkohol.

Det er nogle af de ting, som vi vil komme til
at diskutere neermere senere.

Jeg synes egentlig ogsd, man pa uddannel-
sesstederne, f.eks. de tekniske skoler og semi-
narier og andre steder, kunne vedtage en alko-
holpolitik i feellesskab mellem lederne, leererne
og eleverne, for det kan man péa virksomheder-
ne, og s& kan man vel ogsa gere det i uddan-
nelsessektoren. '

Forebyggelse og sundhedsfremme omfatter
ogsa ernzeringsspergsmalet.

Her er det grundleeggende, at det offentlige
medvirker til, at forbrugerne far tilbud om rene,
uforfalskede og sunde levnedsmidler og oplys-
ninger om, hvad det er, de keber, s de kan
sammensatte deres kost hensigtsmeessigt. Og
det offentliges opgave skal udferes i et teet sam-
arbejde mellem Sundhedsministeriet og Fede-
vareministeriet, og et gensidigt supplement
uden overlapninger vil give gode resultater og
en god anvendelse af ressourcerne.

Her kan jeg ikke lade veere med at neevne, at
pé f.eks. hospitaler og institutioner er man hel-
digvis kommet dertil, at man for hospitalernes
vedkommende erkender, at den rigtige kost er
et led i sygdomsbehandlingen. Og med hensyn
til institutionerne havde vi jo sidste ar en kon-
ference om institutionskost, og jeg mener, at
mange af de ting, der blev diskuteret og kon-
kluderet, nu skal feres ud i livet. Og jeg har for-
stdet, at sundhedsministeren ogsa er opmeerk-
som pa dette, og jeg herer gerne, hvilke initia-
tiver, der kommet ud af denne konference. Men
man skal i hvert fald sl4 fast, at undererneering
og fejlernaering pa sygehuse accepteres ikke.

Arbejdet med at hjeelpe folk med at holde op
med at ryge skal fortseette ufortredent, og at de
unge og iser kvinderne ikke har forstdet bud-
skabet, bekymrer mig virkelig.

Som pé nzaesten ethvert omrade kan man ogsa
pé sundhedsomradet leegge megen veegt pa
forskning. » ‘

Forskningen pa sundhedsomradet har veret
nede i en belgedal, men er nu pé vej op, og det
ser jeg som noget meget tilfredsstillende, for der
er behov for denne forskning, sa vi har et for--
nuftigt grundlag at g& videre pa.

O's program »Sundhed for alle &r 2000«
neermer sig sin afslutning: 2 ar har vi tilbage til
at ol?fylde kravene.

WHO siger blandt andet i sit program, som-
vi har tilsluttet os sammen med andre europee-
iske lande, at man skal leegge &r til livet og leeg-
ge liv til &rene.

Lad os fortsatte arbejdet. Sundhedsministe-
rens redegprelse tegner godt for fremtiden.

Jorgen Winther (V):
En god forebyggelsespolitik skal bidrage til en
bedre sundhedstilstand i hele befolkningen.
Forebyggelsespolitik omfatter mange omra-
der: et sundt milje, sikre arbejdspladser, sunde
boliger, gode sociale forhold og gode venner og
familie samt optimale muligheder for at opdage
livstruende og helbredstruende sygdomme i
rette tid.
* Regeringens redegerelse rummer nogle gode
ting og s&@ mange almindeligheder, som alle
partier vel kan vere enige i. Men jeg synes, at
redegorelsen burde vare skrevet, sa det klart
fremgik, at vi i Danmark ligger pa en dumpe-
plads blandt samtlige 15 EU-lande. Det synes
jeg er pinligt. Jeg synes, det ma vaere pinligt at
veere dansk sundhedsminister og sidde sam-
men med de andre EU-sundhedsministre. 1

‘Danmark er vi jo et rimeligt velstdende land. Vi

bruger en hel del penge pa sundhedsveesenet,
og sa er vi faktisk det darligste land til at fore-
bygge sygdomme og helbrede syge patienter; vi
er faktisk det dérligste land i hele EU.

Vi har et sundhedspolitisk paradoks i Dan-
mark. De danske sundhedsudgifter er pé
niveau med de gvrige nordiske lande og andre
nordeuropeeiske lande, men den danske leve-
alder malt ved middellevetiden er helt i bund.

Middellevetiden er selvfolgelig et af de bed-
ste midler til at vurdere, om den danske fore-
byggelse og det danske sundhedsvasen er godt
nok og effektivt nok. Men med middellevetiden
ligger vi helt i bunden blandt samtlige 15 EU-
lande. Danske mznd bliver kun 72 &r i gen-
nemsnit, og en dansk kvinde lige knap 78 ar. En
svensk kvinde lever neesten 4 ar leengere end en
dansk kvinde, og svenske maend lever ogsé
nasten 4 ar leengere end danske meend.

Er det s& klimaet, der er arsagen? Det tror jeg
ikke. Jeg tror ikke, der er s& stor forskel pa kli-
maet i Danmark og i Sverige, at det kan tilleeg-
ges nogen arsag. Og ser vi pa franske forhold,
kan man se, at franske kvinder f.eks. lever end-
nu leengere end de svenske kvinder.

Nu star vi s& med en 16 sider lang redego-
relse med mange almindeligheder. Men omsat
til konkret politik, og hvad det er, vi har pree-
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steret, m4 vi altsd konstatere, at Danmark er pa
en dumpeplads blandt de 15 EU-lande. Derfor
er dette ogsa en meget vigtig debat med hensyn
til at fa inspiration fra hinanden og finde ud af,
hvad vi i fellesskab kan gere bedre.

Vi snakker utrolig meget forebyggelsespolitik
i Danmark, og vi diskuterer sundhedspolitik
neesten hver eneste dag. Vi har Forebyggelses-
politisk Rad, vi har Etisk Rad, amterne laver
sundhedsplaner, og vi politikere diskuterer og
diskuterer og diskuterer sundhedspolik. Vi ser
den ene statistik efter den anden, men lige lidt
hjeelper det faktisk.

Derfor vil jeg gerne sporge: Hvorfor er vi s&
dérlige til at skabe et godt og effektivt sund-
hedsveesen i Danmark? Hvorfor er vi pad denne
dumpeplads i EU? Jeg haber, ministeren kan
komme med et par gode forslag til, hvad det
iseer er, vi gor for darligt, og hvor det er, vi kan
gore det bedre.

Vi danskere er som enkeltindivider meget
darlige til at tage ansvar for vores eget helbred.
Det kan veere en af &rsagerne. Det danske syge-
husvzesen er méske pa grund af de lange ven-
tetider lidt for darligt indrettet til at opdage
alvorlige sygdomme i rette tid. Det kan veere en
anden arsag. Den danske forebyggelsespolitik
er for diffus, for vag og for bredt formuleret.
Rédene er for mange og for diffuse og treenger
ikke ind p4 lystavlen hos den enkelte dansker.
Det kan maske veere en tredje arsag.

Jeg vil gerne pracisere, hvad der efter min
opfattelse betyder utroligt meget for danskernes
helbred. Der er nemlig tre ting. Det er tobak —
nummer et. Og tobak — nummer to. Og nummer
tre — det er ogsa tobak.

Tobak er den vigtigste arsag til mange alvor-
lige sygdomme, og det er ufatteligt, at vi ikke
tager tobaksrygning mere alvorligt, end vi ger
her i Danmark. Ser vi f.eks. pa cigaretterne, kan
man somime tider se, at der p& sidan en almin-
delig pakke cigaretter f.eks. star, at det er sund-
hedsskadeligt at ryge. Det er jo ikke nok. Der
skal std langt mere beskrivende, hvad det er,
tobaksrygning kan medfere.

Nar vi taler om risikofaktorer kommer efter
min opfattelse p& andenpladsen overvaegt eller
fedme. Det sidste ord er neesten s& freekt, at
man ikke kan tillade sig at sige det fra Folke-
tingets talerstol. Men det er nu engang sagen.
Det er overveegten, der skaber utrolig mange .
sygdomme, og si tobakken. Det er to omréader,
der er s& folsomme at debattere, og derfor bli-

ver tingene méske ikke sagt sa direkte, som de
burde siges.

Forst derefter kommer alle de andre risiko-
faktorer som for meget alkohol, for lidt motion,
for fed mad, osv. Vi kender dem jo alle sam-
men.

Jeg mener, det er vigtigt, at vi preeciserer
klart, hvad der er arsag til en forringet levetid
og til et darligt helbred, og at man ikke oprem-
ser alt for mange faktorer. Det er bedre, at
befolkningen far at vide, hvad det egentlig er,
der betyder rigtig meget.

Angaende ventetiderne tror jeg altsd nok, at
de betyder lidt for helbredelsesfaktorerne her i
Danmark. Det er jo sddan — jeg har ikke set
nogen sammenligning, men jeg vil formode det
— at Danmark er et af de lande, der har nogle af
de leengste ventetider inden for sygehusveese-
net. Men hvis sundhedsministeren kan bidrage
med oplysning om, hvordan vi ligger i forhold
til andre EU-lande med hensyn til ventetiderne,
kunne det veere spaendende.

Der er kommet en redegerelse, hvori der star,
at patienter, der skal indlaegges pé en somatisk
afdeling, i gennemsnit venter 90 dage. Der skal
vi s& teenke p4, at nar det er en akut patient, der
bliver indlagt, er ventetiden jo nul dage. Det vil
sige, at for den anden patient skal det s& veere
180 dage, for gennemsnittet bliver 90 dage. Jeg
synes, det er relativt lange ventetider.

Arhus Amt, vil jeg gerne precisere, var det
forste amt, der indferte en ventetidsgaranti — og
i ovrigt pa et Venstre-initiativ. Der indferte vi
for snart 5 ar siden, at en patient med en nyop-
daget kreeftsygdom hejst matte vente i 14 dage.
Siden da kan jeg se — og det er med glaede — at
der er ved at blive taget hul p3, at flere og flere
alvorlige sygdomme skal have tilbudt vente-
tidsgarantier. Egentlig mé jeg sige, at behand-
lingsgarantier er et endnu bedre udtryk end
ventetidsgaranti.

Men lad mig tage fat pé et enkelt eksempel,
som illustrerer den ineffektive danske sund-
hedspolitik. Jeg vil gerne nevne forebyggelse af
brystkreeft. Det er jo sddan, at Danmark er et-af
de lande i hele EU, der har flest brystkreefttil-
feelde mélt pr. indbygger. 54 skulle vi ogsa tro,
at Danmark var et af de lande, der var mest
effektive til at opdage brystkreeft i tide og fore-
bygge og f.eks. lave screening, altsd mammo-
grafi-screening.

Sadan er det ikke. Hvem er det der blokerer
for det fornuftige initiativ? Det har i mange ar
veeret Sundhedsstyrelsen, og nu pa det sidste er
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det sundhedsministeren. Ministeren vil ikke
veere med til at lave en frivillig form for mam-
mografi, som er landsdeekkende.

Vi var flere partier — det var De Konservati-
ve, CD, Dansk Folkeparti, Fremskridtspartiet og
sa Venstre ~ der i feellesskab for snart 1 ar siden
foreslog et sddant screeningprogram. Vi havde
neesten et flertal. Enhedslisten var i hvert tilfeel-
de udadtil ret positiv pa et tidspunkt, men
sprang sa fra i sidste gjeblik.

Jeg synes, at det er fortviviende og forbav-
sende, at en dansk sundhedsminister ikke kan
se det fornuftige i at indfere en frivillig mam-
mografi-screening, nar Danmark ligger s& hejt
bade med hensyn til antallet af nye tilfeelde og
med hensyn til, hvor mange der der af syg-
dommen.

S& har jeg bemzerket i avisen i dag, at den
radikale ordferer, fru Vibeke Peschardt, nu er
blevet positiv over for den frivillige screening.
Hun siger i en af aviserne, at hun er positiv
over for dennu. Det, jeg si er spendt p§, er, om
det er sddan, at De Radikale bare siger ét og sa
vil stemme noget andet, eller om fru Peschardt
nu vil sta fast denne gang pa De Radikales veg-
ne. .

Jeg er ked af, at jeg ikke kan finde fru
Peschardt i salen lige nu, men ]eg haber, hun
lytter ved hajtalerne.

Jeg leeste for ikke sa lang tid siden om en
svensk overlaege, der var kommet til et af syge-
husene i Danmark. Hans forste kommentar var,
at han var meget forbavset over at se de meget,
meget store kreeftknuder, der var i brysterne
hos danske kvinder, sammenlignet med Sveri-
ge. Og i Sverige har man som bekendt en vid
form for screening og forebyggelse.

Jeg kan se, min tid er ved at lebe ud. Jeg hav-
de noget mere, jeg gerne ville sige. Men det kan
jeg sa komme tilbage til senere.

Jeg mener ikke, vi skal lave alt for mange
screeningprogrammer, men angdende kreeft i
livmoderhalsen og angdende kreeft i brysterne

_tror jeg, det er en meget, meget god idé at lave

nogle screeningprogrammer, og det haber jeg vi
har en minister der ogsa snart vil kunne erken-
de.

Hentriette Kjer (KF):

Forebyggelse er som udgangspunkt altid godt.
Ved at forebygge kan man undgé mange ulyk-
ker, og der er ingen tvivl om, at der er taget
mange gode forebyggelsesinitiativer. -

Men problemet er jo selvfelgelig, at man ikke
kan veere helt sikker p&, hvordan og om fore-
byggelses- og oplysningskampagner virker, for
det kan veere sveert at fremskaffe videnskabelig
dokumentation for det. Derfor er argumenterne
for eller imod, eksempelvis oplysningskampag-
ner som middel {il at forebygge, baseret pa geet,
héb og holdninger.

Men om oplysningskampagner virker, .og
hvordan vi forebygger bedst muligt, far vi for-
habentlig mere at vide. Nu har Kebenhavns
Universitet faet sin ferste professor i forebyg-
gelse og sundhedskommunikation, Lars Iver-
sen, der sidder p4 Panum Instituttet.

I Det Konservative Folkeparti vil vi folge
arbejdet med stor interesse. Nar vi far mere -
dokumentation for, hvordan forebyggelse vir-
ker, bliver det meget lettere for os politikere at
malrette indsatsen, og forhabentlig bliver vi
mere villige til at satse p& forebyggende foran-
staltninger, nér der ligger nogle héndgribelige
beviser pa, at det virker, og iseer hvad det er,
der virker.

Jeg tror dog, uanset hvad, at oplysningskam-
pagners berettigelse forst og fremmest er at
skabe opmeerksomhed om sundhedsproblemer
og sprede viden til befolkningen.

I den forbindelse er det vigtigt at veaere op-
meerksom pé, at viden og positive holdninger
ikke automatisk ferer til adfeerdseendringer.
Mange vaner er sa indgroede, at de ikke bare -
kan zendres ved, at man far at vide, at dette
eller hint er usundt eller uhensigtsmaessigt.
Eksempelvis ved de fleste rygere, at rygning er
sundhedsskadeligt; alligevel ryger de. S& det
viser jo, at oplysning og viden ikke gor det ale-
ne, i hvert tilfeelde ikke for dem, der allerede er
faldet i.

Men det positive ved oplysningskampagner
er, at en kampagne seetter sundheden pé dags-
ordenen og er'med til at legitimere at tale om
f.eks. alkoholproblemer p4 arbejdspladsen. Det
kan hjelpe mange, der har gaet rundt og tumlet
med et problem alene, fordi det har vaeret et
tabuemne.

Men uanset hvad, oplysmngskampagner kan
ikke sta alene. De skal suppleres med forskel-
lige former for initiativer, der kan give en ad-
feerdseendring. Det er derfor vigtigt, at der fort-
sat forskes i vore sygdomme og adfeerd, s det
bliver lettere at komme sygdomme og lidelser i
forkebet.

I 1970'erne indferte Verdenssundhedsorgam-
sationen WHO en malseetning, »Sundhed for
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alle i &r 2000«. Danmark tilsluttede sig i 1984
det sundhedspolitiske program for den euro-
peeiske region.

Umiddelbart kom jeg til at teenke p4, at sédan
et program nok mest var for esteuropeeiske
gadebern og polske landarbejdere. Men som vi
kan lese ud af ministerens redegprelse, ligger
den danske gennemsnitlige middellevetid
under den svenske. Og det bliver endnu veerre,
nér man leser i DIKE's rapport »Danskernes
sundhed mod ar 2000«, som blev tilstillet Fol-
ketingets Sundhedsudvalg i maj 1997. Her kan
man se, at vi ligger helt i bund, nar man sam-
menligner os med de gvrige OECD-lande. Og
udviklingen gér helt modsat i de andre lande.
Hos os gér det ned ad bakke, og i de gvrige
lande hejner man middellevetiden.

Det kan vi simpelt hen ikke sidde overherig.
I Det Konservative Folkeparti mener vi, at vi
har en pligt til at gere, hvad vi kan, for at fa
heevet den danske middellevetid. Der skal der-
for seettes ind p4 flere omrader i sundhedsmees-
sig sammenheng, ogsa pa forebyggelsesomra-
det.

I redeggrelsen neevnes det, at vi har et stigen-
de antal dedsfald som folge af brystkreeft. Fra
1985 til 1995 er dedsfaldene steget med 16 pct.
Vi har i Det Konservative Folkeparti sammen
med Venstre, Fremskridtspartiet, CD og Dansk
Folkeparti fremsat beslutningsforslag om frivil-
lig mammografi for kvinder mellem 50 og 69 r.
Dette forslag blev afvist af ministeren, og det er
nu op tl hvert enkelt amt, om man vil give
kvinderne dette forebyggende tilbud.

Det er utrolig eergerligt; at ministeren ikke vil
veere med til at indfere et landsdeekkende
screeningprogram for kvinder i den alders~
gruppe, ndr ministeren selv i sin redegerelse
taler om den negative udvikling i dedsfald som
folge af brystkreeft. Man ved fra undersogelser,
at man kan reducere dedeligheden som folge af
brystkreeft med 29 pct. ved at screene. Senest
har kreeftlege Karsten Rose udtalt, at han
mener, man kan reducere dedeligheden med op
til 40 pct.

1 ovrigt er der et klart behov for en omleeg-
ning af kreeftcentrenes struktur. Vi har alt for
mange; dermed bliver kvaliteten ikke sa god,
som den kunne veere, hvis man samlede cen-
trene og udviklede en hejere ekspertise.

Det geelder ikke kun inden for brystkreeft,
men inden for flere af de sygdomsomréder, der
er arsag til, at danskerne ikke lever sa leenge
som andre. Her skal virkelig geres en indsats,

og jeg héber, ministeren vil komme med nogle
initiativer til, hvordan vi kan forbedre kvalite-
ten i den behandling, vi tilbyder.

Som noget helt andet, men stadig i trdd med
WHO's mélseetning om sundhed for alle, har de
danske sundhedsmyndigheder udbudt et vacci-
nationsprogram, der skal udrydde visse berne-
sygdomme eller i hvert tilfeelde forhindre, at
bernene bliver syge. Man kan tage imod tilbu-
det eller lade veere. Men fakta er, at hvis 95 pct.
af de danske foreldre slutter op om vaccina-
tionsprogrammet, kan man spare utallige hos-
pitalsindleeggelser, 40.000 arlige besgg hos den
praktiserende leege og 38.000 arlige fraveersda-
ge for medre. Og det er da veerd at tage med.

Man er ikke helt oppe pa en tilslutningspro-
cent p& 95 endnu, men vi neermer os, og jeg
synes helt zrligt, at det er godt, hvis vi kan for-
hindre, at smébern der af kighoste.

Det siger noget om, at WHO's malseetning
om et sundere liv og et leengere liv er seerdeles
vedkommende ogsé set med danske gjne. Der-
for skal vi tage WHO's maélsaetning alvorligt.

I ministerens redeggrelse er der et afsnit, der
hedder »Social ulighed i sundhed«. Det er ikke
seerlig rart, ndr vi skal arbejde for, at alle be-
folkningsgrupper er sunde og raske, og den
polarisering, der nzvnes, hvor op mod 20 pct.
af befolkningen har bade dérlige levevilkar og
sundhedsforhold, skal vi gere alt for at rette op
pa.
Jeg finder det uhyggeligt og uveerdigt, at vi
ikke kan hjeelpe alkoholramte familier bedre,
end vi faktisk ger i dag. Der er meget lidt stotte
at fa for den voksne alkoholmisbruger til at bli-
ve hjulpet ud af sit misbrug. Men endnu vzerre
er det for de helt uskyldige bern, der lever i en
sidan familie. De gar jo for lud og koldt vand;
de bliver alt for tidligt voksne, og det kan ikke
undre nogen, hvis de far et problematisk liv
som voksne og bliver direkte syge af det om-
sorgssvigt, de har oplevet som barn.

Her er det virkelig tvingende nedvendigt
med et bedre samspil mellem socialforvaltning,
sundhedsplejerske, skole og praktiserende
leege. Vi kan ikke vaere bekendt at lade disse
bern i stikken. Det er derfor gledeligt, at rege-
ringen i sin redegerelse leegger op til at styrke
indsatsen péa dette omréde.

Regeringen agter ogsé at seette ind pa ernee-
ringsomradet i de kommende &r. Det er godt og
nedvendigt, for vi bliver simpelt hen for fede
og far folgesygdomme med vores overveegt.
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Men ernzering er andet end at spise fedtfat-
tigt. Kostforplejningen i det offentlige skal have
en hejere status, skriver regeringen i sin rede-
gorelse, og det er vi helt enige i i Det Konser-
vative Folkeparti. Den mad, der serveres pa
vores institutioner, skal veere sund, leekker og
indbydende og helst gkologisk.

For at forebygge osteoporose skal der sattes
ind allerede i barndommen og ungdommen.
Det er vigtigt, at vi far folk til at spise merke-
grenne gronsager og dyrke motion. Den mo-
tion, vi far som bern og unge, er jo med til at
bygge vores knogler op, og selv om musklerne
bliver slappe, nar vi stopper med at dyrke
motion, har vi trods alt styrket knoglerne for
resten af livet. S& vi ser frem til Sundhedssty-
relsens informationsindsats og sundhedsmini-
sterens opprioritering af omradet.

Jeg synes faktisk, at regeringen og Folketin-
get gor et haederligt stykke forebyggelsesarbej-
de. Vi kan altid gere det bedre, og vi kan gere
mere, end vi gor. Derfor skal vi ogsa have store
ambitioner med hensyn til forebyggelsesindsat-
sen. Men det er vigtigt at sla fast, at vi ogsa selv
har et ansvar. Som voksne er vi forbilleder for
vores bern. De arver jo vores livsstil, s& al fore-
byggelse ber starte i hjemmet. Lav noget sund
mad, lad veere med at ryge, ndr du er gravid, og
lad i gvrigt vaere med at ryge bernene ind i
hovedet, nar de er kommet ud af maven. Serg
for, at barnene far en ordentlig nattesgvn, borst
deres teender, og alt det dér. Det er helt banalt,
men det betyder uendelig meget.

Vi skal selv veere os vores ansvar bevidst. Vi
kender trods alt vores krops behov bedre end
nogen andre, og vi mé derfor heller ikke slippe
ansvaret for os selv.

Jorn Jespersen (SF): _
Det er klart, at der er en meget bred opbakning
i Folketinget bag det synspunkt, at det er bedre
at forebygge, end det er at helbrede. Det tror jeg
ikke vi kan blive uenige om.

Dér, hvor de konkrete uenigheder sikkert
melder sig, er, nr vi skal til at prioritere ind-
satsomrader, diskutere ressourcer, afseette mid-
ler og bestemme virkemidler, der kan medfere,
at vi far en reel forebyggelse. A

Derfor er det godt, at regeringen har forelagt
en redegerelse, som vi kan diskutere ud fra, og
vores opfattelse i SF er, at de to hovedpriorite-
ter, som regeringen leegger op til at styrke,
nemlig en bedre ernzringspolitik og en indsats
mod den socialt betingede ulighed i sundheds-

tilstanden, er to rigtige og vigtige prioriteringer.
Vi vil meget gerne stotte, at vi opprioriterer
indsatsen pa de her omrdder, og gleeder os til at
se nogle mere konkrete forslag til udmentning.
Nar man sé skal vurdere redegarelsen sidan
mere generelt, bliver jeg nedt til at sige, at hel-

‘hedsindtrykket er, at der er tale om mange ken-

ne og rigtige ord, men abstrakte og uforpligten-
de vendinger, nar det kommer til stykket. Det
er der selvfolgelig en lejlighed til at rette op pa,
ndr de konkrete udspil kommer, og det gar vi
ud fra i et vist omfang vil ske. Men det havde
nu veeret rart, at man fra regeringens side alle-
rede p& nuvaerende tidspunkt i lidt sterre
omfang havde kunnet forpligte sig til nogle
konkrete initiativer.

. Det, vi mangler, er nogle helt operationelle
malsaetninger, det er valg af virkemidler, det er
konkrete tilsagn om ressourcetildeling, og det
er nogle bindende opfelgninger og evaluerin--
ger. Det er der meget lidt af i redegerelsen, og
det ma vi sa indarbejde i de kommende initia-
tiver og lovforslag. ‘

Jeg vil gerne koncentrere mig om nogle af de
mangler, som jeg mener der er, idet vi pa en
lang reekke omrader som sagt kan vere enige i
regeringens formalsformuleringer og vil med-

virke til at konkretisere dem.

For at tage fat i nogle af manglerne og svag-
hederne i redegorelsen mener vi for det forste,
at pa ernzeringspolitikkens omrade, som vi som
sagt er enige i bar opprioriteres, er der for lidt
kreativitet og for f& visioner i opleegget. Det er i
for hej grad en opfattelse af, at man kan forbed-
re ernaeringspolitikken i form af oplysnings-
kampagner. Dér synes jeg, at man i stedet for
oplysningskonceptet, som der er lagt op til at
styrke, skulle have det, man kunne kalde et
ledelseskoncept, hvor det offentlige og her altsa
ministeren, staten, forpligter sig til at g foran
og fungere som en rollemodel, der viser, hvor-
dan det skal gores. »

Der er en lang raekke offentlige steder, hvor
der er servering af mad, hvor man kunne g4 ind
og hzeve kvaliteten, og hvor man kunne forplig-
te sig til, ogsd nar det ligger i amtsligt eller
kommunalt regi, at der skulle ske noget. Lad os
tage nogle af institutionerne fra en ende af: Er

" det f.eks. ikke forkert, at der overhovedet ikke

er bespisningsmuligheder i de danske skoler?
Hvorfor er der ikke et tilbud til alle elever i

‘skolerne om, at der er en kantine, hvor man for

en billig penge kan kebe et ordentligt og sundt
méltid? Hvorfor samarbejder man f.eks. ikke
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med undervisningen i hjemkundskab med hen-
blik pa at fa nogle ordentlige bespisningstilbud
i skolerne?

Vi kunne ogsa se pa daginstitutionerne.
Udpviklingen i landets daginstitutioner er, s&
vidt jeg kan konstatere, at der er feerre og feerre
steder, hvor der finder madlavning og bespis-
ning sted, og man gar i stigende omfang over
til, at bernene selv har madpakker med. Og det
er ikke sket ud fra nogen som helst ernserings-
politiske eller forebyggelsespolitiske overvejel-
ser. Det er ganske enkelt sket, fordi det har
veeret et relativt nemt omrade at skeere ned p4,
nér man skulle justere de kommunale budget-
ter. :

Vi kunne ogsa tage sygehusomradet. Vi har
diskuteret det for; vi har haft en konference, og
der er blevet sagt peene ord, men sa vidt jeg kan
se, er der ikke sket ret meget endnu. Sandheden
er jo den, at det stadig veek er sddan, at der er
utrolig mange mennesker, der bliver mere syge,
end de var i forvejen, ved at blive indlagt pa
landets sygehuse, fordi ernzeringspolitikken er
helt fraveerende. Der er ingen, der har ansvaret.
Der er ingen malseetninger, der foregar ingen
malrettet indsats med henblik pa at sikre en
ordentlig ernzering under indleggelse. Der er
virkelig brug for at gere en indsats p& det her
omréde.

Ogsa pé& andre omrader synes jeg at redege-
relsen er mangelfuld. Man kunne pege pa sam-
menheengen mellem det ydre miljg og befolk-
ningens sundhedstilstand. P4 det omréde er
redegorelsen stort set helt tavs. Men det er jo en
kendsgerning, at en lang reekke af de milje-
fremmede stoffer, som findes i vores omgivel-
ser, har en mere og mere sikkert dokumenteret
effekt pa befolkningens sundhedstilstand.

Lad mig naevne sadan noget som de estro-
genlignende stoffer, der findes i sprejtemidler,
og som findes i en lang reekke industriproduk-
ter. Der er efterhanden ingen tvivl om, at de er
kraftigt medvirkende til den stigende forekomst
af brystkreeft. En segte forebyggelse af de sti-
gende antal brystkrafttilfeelde ville veere at fjer-
ne de kemikalier i vores omgivelser, som forr-
sager kreeften.

Og der bliver jeg nedt til at sige til Venstres
og De Konservatives ordferere, at screening er
altsé ikke under nogen omstaendigheder fore-
byggelse. Hvis man tror pa screeningmodellen,
kan der veere tale om en tidligere diagnostice-
ring og dermed en tidligere behandling. Det er
ikke forebyggelse, og det er i evrigt hejst usik-

kert, om det har nogen reel effekt pé leengden af
ens liv og pa overlevelsesmulighederne, og der-
for er det meget problematisk. Men en gte
forebyggelse af sadan noget som brystkreeft var
at seette ind mod de gstrogenlignende stoffer i
vores omgivelser.

Der er heller ingen tvivl om, at udstedningen

" fra biler og lastbiler, de mange partikler, der er

i luften, er medvirkende til den kraftige stigning
i antallet af luftvejssygdomme, af astma, allergi,
eksem, som er et af de helt store problemer. Det
er ogsd papeget i redegorelsen, at det er et af de
stigende og voksende voldsomme problemer,
men der er slet ikke knyttet nogen kobling til
forurening fra biler og lastbiler, og det ville
veere den xegte forebyggelse at sette ind her.

Det er ogsa en stadig mere dokumenteret
kendsgerning, at bly og kvikseglv og andre
tungmetaller i vores omgivelser ferer til en
senere udvikling af berns hjerner og centralner-
vesystemer, og det har en lang reekke afledte
sundhedsmeessige konsekvenser. Ingenting i
redegorelsen. Det ville veere segte forebyggelse
at seette ind pé det her omrade.

" Huvis vi ser pa, hvordan man fra regeringens
og centraladministrationens side har prioriteret
den skaldte miljemedicin, altsd sammenhaen-
gen mellem det ydre miljg og sundhedstilstan-
den, er sagen jo den, at regeringen indtil for
nylig i hvert fald decideret har nedprioriteret
omradet ved at nedleegge den afdeling i Sund-
hedsstyrelsen, der havde ansvaret, og at man
forst for nylig er vendt om, s& man igen fra
regeringens side er begyndt at love, at man vil
opprioritere indsatsen, s& den som minimum
kommer til at veere pd det niveau, der var tid-
ligere. Det synes jeg er for svagt. Der er virkelig
brug for, at nogen patager sig det samlede
ansvar for at holde gje med og seette ind over
for de sundhedsskadelige effekter af vores ydre
milje.

Det sidste omréde, som jeg vil nzevne, som
jeg mener er alt for svagt prioriteret i redego-
relsen, er arbejdsmiljeet. Og jeg er godt klar
over, at det ikke er sundhedsministerens res-
sortomréade, men vi er jo alligevel nedt til, nér
vi diskuterer en forebyggelsespolitisk redege-
relse, at inddrage de omréder, som har stor

* betydning for befolkningens sundhedstilstand.

Og iseer nir man fra regeringen og ogsé fra
vores side meget gerne vil gore noget ved den
socialt betingede ulighed, er arbejdsmiljoet et
helt uomgeengeligt omrade at tage fat pa.
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For der er jo ingen tvivl om, at det er ens til-
knytning til arbejdsmarkedet, og det er de job-
relaterede virkninger, der har meget stor betyd-
ning for uligheden i vores sundhedstilstand.
Der er en massiv overdedelighed og en massiv
sygelighed inden for visse jobgrupper. Det er
ikke det gammeldags med sod og meg osv., der
er det store problem laengere; ne, det er de
moderne arbejdsbetingede lidelser, som stadig
vaek har meget stort helbredseffekt. Det er f.eks.
sadan noget som ensidigt, gentaget arbejde,
som 10 pct. af befolkningen er udsat for, og som
bl.a. giver sig udslag i de skelet- og muskelsyg-
domme, som ogsé er nevnt i redegorelsen som
et af de helt store sundhedsmeessige problemer.
Sa der bliver vi altsd nedt til at f3 et forsteerket
pres fra den sundhedspolitiske sektor ind i
arbejdsministerens omréde, s& vi far oppriorite-
ret indsatsen mod de elementer i arbejdsmiljoet,
som er skadelige for befolkningens sundheds-
tilstand. '

For at opsummere: Det er en god redegorelse
i den forstand, at den prioriterer rigtigt, og at
der er mange fornuftige og gode hensigter, som
vi meget gerne vil medvirke til at folge op kon-~
kret. Der er et stort behov for netop at fa for-
muleret forpligtende malseetninger, valgt virke-
midler, tildelt ressourcer og fulgt op pa det, sa
vi kan se, at vi kommer nogle steder og ikke
kun udtaler paene ord. .

Vibeke Peschardt (RV):

Den forebyggelsesredegorelse, vi skal drafte
her i dag, er for Det Radikale Venstre en slags
status over 1990'ernes forebyggelsesindsats.
Endnu leengere tilbage, i midtfirserne, satte
WHO's »Sundhed for alle i ar 2000« fokus pé
sundhed og pa sygdomsforebyggelse. Det var
maske WHO-planen, der i 1989 inspirerede til
et bredt anlagt forebyggelsesprogram, der det
ar blev fremlagt. I hvert fald blev der dengang
lagt nogle spor ud, der, sddan som jeg ser det,
har preeget 1990'ernes samlede forebyggelses-
indsats.

Forebyggelsesprogrammet fra 1989 havde
som mal at reducere antallet af tidlige dedsfald,
at reducere antallet af lidende og invaliderede
og at give flere danskere en alderdom uden for-
ringet livskvalitet. Programmet fokuserede
bredt pa trafikulykker, arbejdsmilje, boligfor-
hold, men ikke mindst de tre store draebere: -
rygning, alkoholforbrug og -overforbrug og
forkert kost blev der sat lys pa med god grund.
Hjerte-kar-sygdomme og kreft herte til og

horer stadig til de sygdomme, der har den stor-
ste dedelighed og den mest invaliderende
effekt med et tungt liv for dem, der bliver ramt
af disse sygdomme.

Det gode ved en status som den, der gores
her, er, at man faktisk kan se, at det, der er ble-
vet satset op gennem 1990'erne ~ og det er tem-
melig meget — for en stor dels vedkommende
har virket efter hensigten. Der er nemlig sket et
fald i befolkningens hjerte-kar-sygdomme, og
der er sket en reduktion af rygerne, nemlig med
10 pct. Det har altsa virket, at der er sat kraftig
fokus pa rygning og kostvaner. Alligevel er der
omkring 1,6 mio. rygere i Danmark og rigtig
mange storrygere.

En anden succeshistorie om forebyggelse
mener vi kan ses i faldet i trafikulykker. Siden
man i 1988 fik Faerdselssikkerhedskommissio-
nens malseetning om feerre trafikulykker og tra-
fikuheld, er der hvert &r bade i det statslige,
amtslige og kommunale omrade afsat midler til
trafiksaneringsprojekter. Politiet har forsteerket
indsatsen med at overvage trafikanterne, og
resultaterne er markante. Der er virkelig sket et
voldsomt fald i trafikulykker — et godt eksem-
pel p4, at forebyggelse og forebyggelse bredt
teenkt i alle-tre led i dette samfund virker.

Til gengeeld er der ogs& omrader, hvor der
ikke er sket s meget. Her vil jeg fremhzeve
muskel- og skeletskaderne. Hver fjerde fortids-
pension, der uddeles i dette land, gives til men-
nesker, der har lidelser i bevaegeapparatet,
typisk darlige rygge. Ifelge befolkningens egne
oplysninger om deres sundhedstilstand, som
stér anfert i den seneste DIKE-rapport fra sidste
ar, havde 15 pct. af den voksne danske befolk-

~ ning langvarige muskel- og skeletsygdomme.

De samme sygdomme er &rsag til hver tredje
lidelse, der anmeldes som arbejdsbetinget, og

~ som neevnt for hver fierde fertidspensionering.

Der er mange samspillende faktorer her, men
i Det Radikale Venstre mener vi, at en af de
veerste syndere og storproducenter af dérlige
rygge er arbejdsmarkedet, de offentlige arbejds-
givere sdvel som de private, den store offentlige
plejeindustri, hospitaler, institutioner og pleje-
hjem og hjemmehjzlpen. Tunge left og forkerte
arbejdsstillinger giver dérlige rygge, og det er
ikke kun pa slagterierne og i fiskeindustrien,
hvor ensidigt, gentaget arbejde nedslider folk.
Det er ogsé dér, hvor politikerne selv er
arbejdsgivere, nemlig i amter og kommuner,

Der er mange spaendende oplysninger i det
materiale, der er sendt ud i dag, og det er sveert
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at veelge noget frem for andet. Alligevel mener
vi, at det er et meget stort problem, at et rigt
land som Danmark har den korteste levetid for
kvinder og den neestlaveste for meend i hele EU.
Samtidig har vi for os at se et keempe problem i
det vi kalder 80/20-problematikken, nemlig
det, at 20 pct. af befolkningen er mest syge og
bruger sundhedssystemerne oftest eller burde
bruge dem mest.

Middellevetidsudvalgets rapporter fremlagde
ikke bare statistikker, men ogsa arsagerne bag
tallene: stresset arbejdsliv og familieliv, ensom-
hed, nedslidning osv. Jeg skal ikke ga ind i en
lang diskussion om det, men blot konstatere, at
den del af befolkningen, der har den sterste
arbejdsleshed og den darligste uddannelse,
ogsa er dem, der far det darligste helbred og
det darligste liv.

I Det Radikale Venstre vil vi meget gerne
veaere med til at zendre pé disse tilstande. Vi vil
gerne skubbe udviklingen af forebyggelse i en
ny retning. Derfor har vi udarbejdet et oplaeg til
inspiration med nogle ideer til, hvordan en
forebyggelsesindsats kan sendres, sidan at der
kommer nyt fokus pa indsatserne. Vi forestiller
os, at det fremtidige arbejde tager udgangs-
punkt i 10 sundhedsmal, og at man inden for en
10-4rig periode satser pa malopfyldelsen.

Malene er, at vi inden for en periode pa 10 ar
skal nedbringe antallet af nye tilfaelde af hjerte-
kar-sygdomme med 50 pct., nedbringe antallet
af nyopstdede kreefttilfelde mest muligt, ned-
bringe antallet af nyopstiede muskel- og ske-
letskader med 50 pct., nedbringe forekomster af
nye astma-allergi-tilfeelde med mindst 20 pct.,
nedbringe antallet af ufrivilligt barnlese med 25
pet., antallet af alkoholbetingede sygdomme
skal veesentligt ned, antallet af rygere i befolk-
ningen skal fra 36 pct. ned til 25 pct. Der skal
gores en serlig malrettet indsats for tidlig op-
sporing og forebyggelse af psykiske lidelser,
der skal gores en seerlig malrettet indsats gen-
nem forebyggelse af sygdomme hos zldre over
65 ar, og endelig skal der — det er nezesten det
allervigtigste — gores en seerlig indsats gennem
forebyggelse af sygdomme hos den socialt dar-
ligt stillede del af befolkningen. 80/20-proble-
matikken henviser til, at 20 pct. af befolkningen
har de darligste levevilkar og den darligste
sundhedstilstand.

Med hensyn til midlerne til at nd mélene har
vi givet en raekke eksempler, og jeg neevner
ogsé af hensyn til hr. Jergen Winther og hans
bemeerkninger tidligere pa dagen om screenin-

ger, at det kun er eksempler. Idéoplegget gar
nemlig ud p4, at man i lighed med sundheds-
fremmeprogrammet fra 1989 lader en ekspert-
komité udarbejde midlerne. Farst derefter skal
Folketinget tage stilling til, om man er villig-til
en satsning af denne type, herunder ogsa
spergsmélet om midlerne. Da vi pa forhand
ikke kender midlerne, er det heller ikke muligt
at seette preecise tal pa, hvad sadan et forebyg-
gelsesprogram vil koste.

I dag er de sundhedsmlmsterlelle kroner til
central forebyggelse 115 mio. kr. pé finansloven
for 1998. Det kunne vi godt pa neeste ars finans-
lov veere med til at fordoble over en leengere
periode for at fa sat virkelig fokus pa, at fore-
byggelse er vejen til, at danskernes helbred over
en leengere periode langsomt kan forbedres. Jeg
har ingen idé om, hvorvidt det her er nok, men
jeg forestiller mig naturligvis, at amter og kom-~
muner tilsvarende gér ind i denne her opgave,
og vi ved jo endnu ikke, fordi evalueringen af
deres sundhedsplaner forst kommer ved ud-
gangen af det her r, hvordan det gér med det.
Tallene tyder i hvert fald ikke p4, at det har vir-
ket markant.

Det siger sig selv, at man i starten af et
finansar, som vi er i nu, ikke kan komme og
bede om nye udgiftskreevende tiltag, og det er
heller ikke det, vi gor, men vi héber, at vores
udspil her vil blive positivt modtaget. Det er
omdelt til Sundhedsudvalget her i formiddag.

Jan Kepke Christensen (FP):

Nar sundhedspolitik dreftes, er der tendens til,
at der fokuseres steerkt pa sygdomme. De er
naturligvis relevante i diskussionen om, hvor-
dan sundhedssektoren skal indrettes, men alli-
gevel kommer de i anden reekke. Det primeere
er at satse pa forebyggelse, s& sygdomme
naturligvis ikke opstar. Det er vigtigere at rette
opmeerksomheden mod, hvordan sygdom kan
undgas.

Billedligt talt kan forholdet mellem sundhed
og sygdom og forebyggelse og helbredelse
sammenlignes med en flod, der skal stoppes.
Floden begynder som en kilde, der udspringer
fra toppen af et bjerg. Jo leengere kilden far lov
til at lobe, jo sterre bliver den. Efter en vis
streekning er kilden blevet sd stor og kraftig en
flod, og floder er naturligvis nemmere at stop-
pe, jo teettere p& udspringet man forseger at
gore det.

P4 samme made forholder det sig med fore-
byggelse og helbredelse af sygdomme. Det
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optimale er, at den forebyggende indsats er sa
effektiv, at en sygdom aldrig nogen sinde op-
stdr. Hvis sygdommen opstar, skal den s& vidt
muligt behandles og kureres i begyndelsen.
Hvis sygdommen far lov til at udvikle sig, kan
det blive vanskeligt og ressourcekreevende at
kurere den ~ ogsa ekonomisk, men det er selv-
folgelig en sidebemaerkning. Det centrale er det
medmenneskelige perspektiv.

Fremskridtspartiet er derfor af den opfattelse,
at der skal ofres meget mere opmaerksomhed
pé, hvordan sygdomme kan afhjeelpes gennem
forebyggelse. Derfor er det, der ligger fra sund-
hedsministereen, ogsa velkomment. Det er som
bekendt meget dyrt, det er utrolig kostbart at
drive vores moderne sundhedsveesen. Kan
forebyggelse spare udgifter til helbredelse, ja, sa
spares der bade menneskehge lidelser og skat-
teyderkroner

Vi ma erkende, at vor situation i Danmark er
kritisabel. Vi taler og taler om sundhed, og der
gar faktisk ikke en enkelt dag, hvor der ikke er
fokus pa sundhed i medierne, f.eks. pa Ritzau.
Det er altid sundheden, der debatteres i sam-
fundet.

Sa er spergsmalet: Ger vi nok for at undga
disse sygdomme? Det gor vi dbenbart ikke, nar
vi ser pd de statistikker, der ligger — som ogs4,
jeg tror, det var hr. Jergen Winther, der var inde
pa det — med dumpeplacering i EU med hensyn
til at forebygge og helbrede. Det er naturligvis
noget, som vi ma tage meget, meget alvorligt.

Den danske middellevetid, som vi har veeret
inde p4, er helt i bund, og det skal der efter
vores opfattelse gores noget ved. Der ma nu
skabes handling, s& det ikke kun er snak og
snak. Vi er ikke, som vi tidligere kunne bryste
os af, et samfund, der er helt optimalt med hen-
syn til helbredelse og forebyggelse. Og forebyg-
gelse er et omrade, hvor der virkelig m4 skeeres
igennem for at forbedre indsatsen.

Man har talt meget om tobak, overveegt og
andre ting, der skaber sygdomme. Det er gan-~
ske rigtigt. Jeg ma sige, at nir det drejer sig om
de betragtninger, man ger sig i en sadan situa-
tion, s& mener vi, at det er vigtigt, at individets

-valgfrihed i forhold til egen situation oprethol-
des. Det vil altsa sige den personlige frihed set i
relation til livskvalitet.

Dernzest skal forholdene for de svageste — det -

er 20 pct. af befolkningen ~ naturligvis opprio-
riteres, men det skal ikke veere pa bekostning af
den resterende befolkning.

Sa skal der veere klare retningslinjer vedre-
rende anvendelsen af genetiske test og ikke
mindst misbrug af resultaterne og et centralt
arkiv, som andre offentlige/private instanser
har adgang til.

Vor holdning i Fremskridtspartiet er, at det
primeere ma vaere at fokusere pa forebyggelse,
sa sygdomme ikke opstér. Behandlingen kom-
mer i anden raekke. Det er meget dyrt at drive
vores sundhedsvaesen, som vi alle ved. Gennem
forebyggelse spares samfundet for de kaempe-
ressourcer, der er forbundet med behandlingen,
og borgerne spares for ubehagelige oplevelser,
der méske kunne veere undgéet. Fremskridts-
partiet er derfor tilheenger af en forsterket ind-
sats, sa sygdomme afhjeelpes gennem forebyg-
gelse.

Vi mener, der er mange aspekter i det her.
Jeg tror, det var SF, der var inde pé sddan noget
som arbejdsmilje. Arbejdsmiljeet er et utrolig
vigtigt element. Det er ikke kun arbejdsmiljeet,
men ogséd sadan noget som trafikken. Vi kunne
se meget, meget bredt p& de mange aspekter i
samfundet, der kunne forebygge sygdomme. Vi
mé alle sammen arbejde for at skabe forstéelse i
befolkningen for de ting, man skal leve efter.

Men der er stadig veek det dér med den per-
sonlige frihed, og vi skal overveje, hvor vidt vi
skal ga. Tvang er altsa ikke noget, jeg bryder
mig om, f.eks. nér vi mere eller mindre tvinger
mennesker til ikke at métte ryge en cigaret i et
offentligt lokale. Selvfolgelig skal alle tage hen-
syn til hinanden, men vi mé stadig vk sige:
frihed under ansvar. Det er det ansvar, vi kan
bearbejde igennem OPS-udsendelser osv., hvor
vi kan gere klart opmarksom p4, hvad der er
skadeligt. -

Med hensyn til f.eks. rygning, som hr. Jergen
Winther var inde pa, er der jo i hvert fald gjort
opmeerksom pa i Danmark, at det er sundheds-
skadeligt, og jeg er lige ved at sige, hvorfor
skulle man gere opmeerksom pé det, for jeg tror
ikke, at der er et menneske i Danmark, der ikke
er klar over, at rygning naturligvis ikke er
noget, der forbedrer sundheden. Det siger sig
selv.

Men sidan er der mange ting i denne verden,
der ger, at vi faktisk er med til at forkorte vort
fiv helt, helt, helt frivilligt. Det ber vi s& preve
at fortseette med at oplyse om, men derfra og s&
til at indfere tvang pa forskellige omréder skal
vi nok holde os fra.
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Stort set synes vi, at der er mange positive
aspekter i regeringens redegprelse til Folketin-
get om forebyggelse.

Bruno Jerup (EL):
Det er godt, at Folketinget far en samlet rede-
gorelse om regeringens forebyggelsespolitik.

Enhedslisten er enig med regeringen i, at
forebyggelse handler om at skaffe det enkelte
menneske bedst mulige livsbetingelser set over
en meget bred flade, og det involverer selviel-
gelig mange ministres ressortomrader.

Redegorelsen rummer bade noget godt,
noget skidt og noget hverken-eller. Lovprisning
af det gode vil jeg i denne sammenheeng over-
lade til regeringspartierne, og det tror jeg sddan
set heller ikke ministeren lader sig stede af.

Et af de store problemer i forebyggelsespoli-
tikken er, at der findes en reekke grazoner, som
reelt er uden sundhedsmeessig kontrol. F.eks.
findes der en omfattende grazone mellem kos-
metiske produkter og medicinske preeparater.
Det har Enhedslisten ved adskillige lejligheder
papeget over for ministeren, og det er et pro-
blem, som skal loses. Definitionen af et medi-
cinsk praeparat skal holdes i meget stramme tej-
ler, sa alle produkter, der ligger inden for den
definition, skal betragtes som medicinske pree-
parater og godkendes som sadan.

Det samme grédzoneproblem ser vi f.eks.
inden for kostomradet. Der er s& mange penge
at tjene pa disse grazoneprodukter, at forbru-
gerne reelt er fuldsteendig ladt i stikken over for
en meget aggressiv markedsfering. Det har vi
set i diskussionen om Skin Cap for at neevne et
" eksempel.

Vi undrer os ogsa over, at ministeren ikke i
langt hejere grad fokuserer p& de miljemaessige
forhold. Luftforureningen pa grund af den sti-
gende biltrafik betyder, at mange mennesker
finder luftforureningen udenders ubehagelig,
og for astmatikere er den direkte farlig. Det er
nedvendigt med initiativer pa dette omrade.
Man kunne bl.a. begraense biltrafikken, gore
den kollektive trafik bedre og billigere i storby-
erne og begreense pendlingen.

Vima naturligvis kraeve rent drikkevand. Det
vand, vi drikker og vasker os i, har selvfelgelig
stor betydning for vores sundhed, og det er et
spergsmal, som desveerre ikke tages alvorligt -
nok. Der er bestemt ikke brug for halve eller
kvarte lgsninger. Vi hdber meget, at der ikke
gér 5 eller 10 ar, for et flertal i Folketinget

erkender det, selv om vi frygter det med den
seneste udvikling pa vandmiljpomradet.

Mange andre miljefaktorer har betydning for
vores sundhed. Det er ikke ligegyldigt, hvad
rengeringsmidler er lavet af, hvad man putter i
kosmetik og toiletartikler, eller hvad tejet er
lavet af.

De bygninger, vi opholder os i, hvad enten
det er vores bolig, arbejdsplads eller forskellige
institutioner, har ogsé betydning for vores
sundhed. De skal vaere varme og teette, men de
skal ogsa veere lavet af materialer, der ikke ska-
der helbredet, og de skal ikke mindst vedlige-
holdes lebende. Svampeskandalerne pa en rek-
ke af folkeskolerne er et godt eksempel p3, at de
fysiske rammer kan true sundheden.

Ministeren leegger op til mange gode initiati-
ver pa fedevareomradet. Danskerne skal stimu-
leres til bedre kostvaner. Men der er stort set
ingen konkrete initiativer, nar det drejer sig om
at sikre, at de produkter, den sunde kost skal
sammenszeettes af, virkelig er sunde. Hvad hjeel-
per det at spise en mager og grovere kost, hvis
det magre ked indeholder medicinrester, og
hvis frugt og grentsager er fulde af rester af
sprojtegifte, eller hvis maden er emballeret i
plastprodukter, der er gode til at forleenge
madens holdbarhed, men som samtidig afgiver
giftstoffer til maden? Det optimale er selvfelge-
lig at f& omlagt landbruget, sa de fedevarer, vi
skal spise, er produceret gkologisk.

Gode spisevaner grundleegges i barneérene.
P4 trods af dette findes der nzesten ingen be-
spisning i de danske daginstitutioner og skoler.
Samfundet har en enestidende chance for at
pavirke barns spisevaner netop ved at give dem
sund og alsidig kost. Samtidig vil det forment-
lig ogsa hejne bernenes koncentration i indlee-
ringssituationer, og det vil styrke oplevelsen af
maltidet som et vigtigt socialt samlingspunkt.
Nar man kigger pa skoleskemaerne og ser, hvor
lidt tid, der er sat af til at spise, ofte kun 10-15
minutter, si forstar man, hvorfor den mad, man
spiser i skolen, er s& pauver.

Arbejdstilsynet har gang pa gang pavist, at
ikke kun de fysiske forhold har betydning for
trivslen pé arbejdspladsen.

Opskruet arbejdstempo, nedsat sikkerhed og
daglig stressbelastning truer sundheden. Der er
altsé god grund til at kigge pa, hvordan man
kan forbedre arbejdsmiljeet pa alle punkter.
Gevinsterne er mange: Gladere og sundere
medarbejdere, hojere serviceniveau og flere i
arbejde.
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Der er ingen tvivl om, at en generel nedseet-
telse af arbejdstiden til f.eks. 30 timer om ugen
vil have mange folkesundhedsmzessige gevin-
ster bade i forhold til arbejdsliv og privatliv.
Nogle folk bliver faktisk syge af at arbejde, og
andre bliver syge af mangel p& arbejde. Og det
er jo en modseetning, som man pa en eller
anden made ikke ser sig i stand til at lese pa
nuverende tidspunkt. Det burde man gore
noget ved.

Vi er i Enhedslisten glade for, at ministeren
beskeeftiger sig med den sociale ulighed i sund-
heden. Vi oplever, at der er en fzlles erkendelse
af, at darlige ekonomiske forhold, arbejdsles-
hed, marginalisering, ensomhed, ingen eller
darlige paedagogiske dagtilbud og utilstreekke-
lig hjeelp, nar man har behov, betyder, at sund-
heden hos en stor gruppe af befolknmgen er
truet.

Vi savner til gengeeld nogle konkrete initiati-
ver, der afgerende vil kunne sndre pa dette
forhold. Hvor er den offensive politik, der sik-
rer alle ret til arbejde og dermed bedre skonomi
og sterre selvveerd?

Det er lidt skuffende, at regeringens redege-
relse i forhold til f.eks. sddan et spargsmal som
narkotikamisbrug ikke forholder sig til nogle
nye problemstillinger. Det er stort set bare en
efterplapring af, hvad der allerede er tilstanden,
idet den overhovedet ikke gér ind i problem-
stillingen i forhold til det, der hedder skadebe-
greensning — harm reduction, som det kaldes pa
nydansk. Det kunne vi godt teenke os at man
prevede at fa ind og ogsé i debatten om livsstil.

Det er rigtigt, at livsstil betyder meget for fol-
kesundheden — f.eks. er rygning og alkohol
nogle af de mest sundhedsskadelige livsstils-
stoffer — men livsstilen er i hej grad socialt
betinget, ogsd den mad og det tgj og den bolig,
vi har. Det er ikke kontanthjeelpsmodtageren,
der har rad til det magre ked, den gkologiske
meelk, de sunde grontsager og de stedabsorbe-
rende lgbesko. En mere ligelig fordeling af
samfundets velfeerd vil helt sikkert fore til for-
bedret folkesundhed og et opgor med den
80/20-problemstilling, som ministeren og andre
ordfgrere ogsa har fremheevet.

Ogsé inden for selve sundhedssektoren kan
der igangseettes en lang reekke initiativer, der
forbedrer forebyggelsen. Smabegrnssundheds-
plejen er elsket af befolkningen. Desveerre har
den alt for f& ressourcer til, at denne goodwill
udnyttes optimalt. Der skal veere ressourcer til
béde den generelle indsats over for alle speed-

bernsfamilier og til den mélrettede behovsbe-
stemte indsats. Der skal veaere tid til at fortseette
kontakten i skole og daginstitutioner. Befolk-
ningen oplever sundhedsplejen som et tilbud og
ikke som kontrol, og netop derfor har den en
enestaende chance for at spille en v1gt1g rolle i
barne- og ungdomsarene.

I Enhedslisten mener vi, at det V11 veere en
god idé at oprette lokale sundhedshuse, som er
bemandede med tvaerfaglige personalegrupper:
leeger, sundhedsplejersker, psykologer, fysiolo-
ger og socialradgivere. De forskellige faggrup-
per vil sa kunne bruge den samlede viden til at
give borgerne bedre tilbud og ogs4 til at snakke
med hinanden og samarbejde mere generelt.
Ligeledes kan kontakten med den almenprakti-
serende leege bruges til at styrke den forebyg-
gende indsats.

- I sammenhzeng med den forebyggende ind-
sats er EU en ringe hjeelp. Hvis man ser pa EU's
og det indre markeds betydning, sa har vi f.eks.
set i forbindelse med diskussionen om kosme-
tiske produkter, at disse bla. er en konsekvens
af, at hvis et produkt er godkendt i et land,

" 54 skal det automatisk kunne markedsfores i

andre lande, f.eks. i Danmark.

Det er ogsd en EU-logik, der til trods for en
almindelig erkendelse af, at den danske kost er
for fed, ferer til, at regeringen accepterer en
EU-politik, der betyder, at det er billigere for
skolebgrnene at drikke sedmeelk, end det er at
drikke letmaelk, skummetmeelk eller keerne-
meelk, simpelt hen fordi EU-tilskuddene til sko-
lemeelksordningen er proportionalt med fedt-
indholdet. Det er ikke sundheden, men gkono-
mien, som styrer det.

Vi har ogsé en EU-szregen holdning til
babymad, som for fremtiden skal veere specielt
designede vitaminprodukter, og den danske
regeringen stopper ikke disse sundhedsskade-
lige udviklingstendenser.

Vi kan tage et element, som ogsa er med i
fedevareministerens og sundhedsministerens
redegerelse om funktionelle fedevarer. Igen et
EU-diktat, som peger i en forkert retning. Vi
har ogsa diskussionen om gensplejsede fodeva-
rer.

Hvis regeringen reelt ensker, at forebyggelse
skal have en central placering, kan det ikke nyt-
te, at det pa en raekke omrader bliver undergra-
vet af EU, uden at regeringen siger stop. Det vil
vi meget opfordre regeringen til ud fra en
sundhedsmaessig argumentation.



3168

Onsdag den 21. januar 1998 (R 9)

Men i Danmark ligesom i EU rummer sund-
hedsomradet mange profitinteresser. Der er
profit i at fa borgerne til at spise diverse kost-
tilskud, bruge medicin, smere sig ind i cremer
og meget andet til alle mulige og umulige
sundhedsflip. Slankemiddelindustrien tjener sig
fed pa reklamer og reklameskabte illusioner.
Der er profit i at fremstille menneskekroppen
som en maskine, der kan repareres og forsken-
nes: »Du er aldrig god nok, som du er. Kom
med din krop, s& skal du se, hvad vi kan lave.
Privathospitaler reklamerer ligefrem med spe-
cielle damepakker, hvor man kan f4 en fedtsug-
ning, en ansigtsleftning og en brystoperation og
et par andre ting for en pakkepris.

Vi har set skandalen omkring privatklinikken
pa H.C. Andersens Boulevard. Vi ser frem til, at
den redegprelse om Sundhedsstyrelsens tilsyn,
som blev udarbejdet som konsekvens af et sam-
rad, Enhedslisten tog initiativ til her i Folketin-
get, snart bliver omsat til handling. Der er profit
i at sikre egen indtjening ved forskellige former
for sundhedsvirksomhed, og det er klart, at det
skal stoppes. :

Vi er glade for, at ministeren vil styrke den
sundhedsfremmende forskning. Desveerre er
det sddan, at ogsa forskning i hej grad er styret
af privatekonomiske interesser, bl.a. fordi det
offentlige ikke afseetter nok midler til omradet.
Det kunne faktisk veere interessant, hvis regé-
ringen ville afszette midler til forskning i bla.
medicinalindustriens evne til at skabe nye mar-
keder for deres produkter, og hvis der blev
afsat penge til at afslere alle fidusmagerne pa
sundhedsomradet. Det haber vi at regeringen
vil se noget mere pé i den videre debat.

Vibeke Kiil (CD):
Da Centrum-Demokraternes ordferer ikke kan
veere til stede, skal jeg fremfore folgende:

I debatten herer vi ofte den snusfornuftige
bemeerkning, at det er bedre at forebygge end
at helbrede. De fleste synes vel ogs, at der kan
vaere noget om det. Nogle sygdomme er jo
uhelbredelige, men forebyggelse er vel iszr en
fordel for de mange raske mennesker. De men-
nesker, som er blevet syge, har nok mindre
gavn af en forebyggende indsats. Derfor synes
vi i Centrum-Demokraterne, at det er vigtigt, at
vi finder en passende blanding af forebyggelse
og helbredelse.

Vi har i denne debat hert om forebyggelse af
misbrug, forebyggelse af en raekke alvorlige
eller uhelbredelige eller seerligt invaliderende

sygdomme. Men det, vi ikke mé overse, er, at
der forebyggelsen til trods er mennesker, der
lider af disse sygdomme, og at der stadig vil
vaere mennesker, der far disse sygdomme. CD
onsker en forebyggende indsats — ingen tvivl
om det — men vi ensker ogsa, at der forsat skal
veere rimelige og veerdige tilbud om behandling
og lindring for mennesker, som rammes af
f.eks. en uhelbredelig sygdom.

Regeringen fremhaever alkohol som et seerligt
forebyggelsesomrade. Det finder vi i CD er rig-
tigt. Selv om de fleste danskere har et problem-
frit alkoholforbrug, s ma vi ikke veere blinde
for de mange omkostninger, overdreven indta-
gelse af alkohol og alkoholisme paferer sam-
fundet.

Nogle af omkostningerne har vi meget let
ved at male. Vi har ulykkesstatistikker og stati-
stikker over dedsfald af den ene og anden art.
Vi kan registrerer omkostningerne ved behand-
ling af alkoholrelaterede skader og sygdomme.
Andre omkostninger er svaerere at male eller er
mere skjulte. Alkoholisme nedseetter f.eks.
gradvis arbejdsevnen og medferer en lavere
produktivitet pa arbejdspladsen.

Endelig m4 vi ikke overse den store ulykke
og belastning, det kan veere, at have en alkoho-
liker i familien. Derfor mener vi i CD, at fore-
byggelse af alkoholmisbrug ikke er nok.

Det er rigtigt, at det er en gevinst for samfun-
det, hvis vi kan hindre nogen i at indlede et
alkoholmisbrug, men vi mé ikke glemme, at vi
ogsé skal tilbyde udveje til de mennesker, som
har et alkoholmisbrug. Det er en lige sa stor
gevinst for samfundet at hjeelpe disse syge
mennesker i gang med en behandling.

CD har bemeerket, at regeringen allerede pa
den ferste side af denne redegerelse tilkendegi-
ver, at antallet af for tidlige dedsfald skal ned-
bringes. Derfor undrer vi os over, at de sinds-~
lidende ikke fir en nevneveerdig omtale i den-
ne redegerelse. Det forholder sig nemlig sadan,
at der er en sarlig veldokumenteret oget selv-
mordsrisiko forbundet med sindslidelser.

De vilkdr, vi byder de sindslidende, er ogsa
en del af det forebyggende arbejde. Nar nu det
forebyggende arbejde blandt de sindslidende
far s lidt opmeerksomhed i denne redegerelse,
s& m& man da habe, at den handlingsplan for
forebyggelse af selvmord, som er under forbe-
redelse, i det mindste vil tage fat pa vilkarene
blandt de sindslidende. Det treenger vi til.

Regeringen vil styrke indsatsen pa ernzering-
somradet, og det er en tanke, som CD stotter.
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Ved at pavirke befolkningens kostvaner vil vi
kunne skabe en forebyggende effekt i forhold til
- en lang raekke sygdomme. 7

Vi er ogsé enige i, at vi treenger til kostforan-
dringer i offentligt regi. Patienter i sundheds-
vaesenet skal naturligvis have en erncerings-
maessig korrekt forplejning. Sund forplejning
fremmer helbredelsen. , ‘

De svageste grupper i samfundet er mest -
udsat for at blive syge. Vore sociale rammer,
placering i forhold til arbejdsmarkedet, bolig-
kvalitet og psykiske velbefindende betyder
noget for sundheden. Derfor skal vi ogsa teenke
bredt, nar vi ensker at forbedre folkesundheden
gennem forebyggelse. ,

Tilknytning til arbejdsmarkedet er vigtig.
Derfor skal vi stotte de. virksomheder, der
onsker at tage et storre socialt ansvar.

En fornuftig bosituation er vigtig. Derfor skal
vi blive ved med at byforny. Vi skal f& bygget
de boliger, som de sindslidende mangler, og vi
skal sikre psykiatriske patienter og langtidsind-
lagte eneveerelser.

Lakmuspreven i forhold til den brede fore-
byggelse finder vi derfor ikke i denne debat. Vi
finder den, nar boligpolitiske, socialpolitiske og
arbejdsmarkedspolitiske sager stir pa dagsor-
denen. Det er gennem disse sager og ikke i den-
ne debat, vi kan vurdere, hvor meget regerin-
gen og Folketingets partier egentlig vil. -

Jeg skal pad CD's vegne give regeringen og
befolkningen et lefte om, at vi vil veere med til
at forbedre kvaliteten af de dérligste boliger. Vi
vil veere med til at give sindslidende bedre vil-
kar. Vi vil veere med til at gore mere ved ledig-
heden. Vi vil hjeelpe de personer, der ikke kan
klare et job pa almindelige vilkar, til et arbejde
pa deres vilkar.

Pia Kjarsgaard (DF): :

For at starte med den sidste taler vil jeg da sige,
at det undrede maske ogs4 mig lidt. Jeg kan s&
tilslutte mig det, der senest er sagt her oppe fra
talerstolen om de sindslidende. Det synes jeg
ogsé burde have veret mere med.

Ellers skal jeg sige, at forebyggelse er bedre
end helbredelse. Det er sagt nogle gange, og det
er jo en sandhed, som man mé forsege at leve
op til. Sddan er det. Og det er da ogsa holdnin-
gen hele vejen igennem redegerelsen. 16 sider
er mange sider, og selvfelgelig er det meste .
sddan noget, som vi ved i forvejen. Sidan ma
det nedvendigvis ogs& veere, nir man taler
forebyggelse. ’

Det er blevet dreftet meget, hvordan vi alle
sammen kommer til at leve sundere og bedre,
sa vi alle far et bedre og et lzengere liv. Meget af
det er jo noget, som man godt ved i forvejen: at
teenke over, hvad man spiser, at grent er godt,
og fedt er skidt, at rygning er dybt skadeligt, at
alkohol i et vist kvantum er nedbrydende, og at
motion er godt for at veere frisk og sund s4 leen-
ge som overhovedet muligt.

Forebyggelse ma da ogsa vere, at der kan
ske en hurtigere hospitalsindleeggelse, hvis en
patient og leege mener, at noget er galt, som ber
ordnes pa et hospital. S& det er bestemt ikke
forebyggende, det er derimod fremmende for
en sygdom og nedbrydende ogsa psykisk for
helbredet, hvis man ikke kan blive indlagt i
lobet af meget kort tid, nar der er noget galt-
med ens helbred. Det er for darligt, at der sta-
dig veek i et samfund, vi kalder et velfserdssam-
fund og burde kunne kalde et velfardssam-
fund, er de lange ventelister, nar folk skal ind-
leegges for en banal lidelse. ,

Jeg mener, at ministeren burde have berart
dette naermere i redegerelsen, men venteliste-
problematikken er ikke neevnt.

Det er godt, at der tales meget om og gores
meget for folkesundheden, at der tales meget
om sunde madvarer, skologi, og at vi mere og
mere forbruger madvarer fra dyr, der har haft
det godt.

Ligesom Venstre og De Konservative sergrer
det ogsa Dansk Folkeparti, at sundhedsministe-
ren blokerer for tilbudet om mammografi i alle
amter. Jeg vil nu kalde det forebyggende, idet
det gor det muligt at konstatere en knude i bry-
stet, for det méske ender med at blive en alvor-
lig sygdom. .

Vedrorende sporgsmalet om alkohol og de
skadelige virkninger, det medferer, kommer
ministeren ind pa forslaget om forbud mod salg
af alkohol til bern og unge under 15 ar. -

Dansk Folkeparti finder ikke, det virker fore-
byggende. Det vil hgjst genere en hel del forret-
ninger, og forbudet vil vaere meget, meget nemt
at omga.

Derimod er der ingen tvivl om, at drikkeriet
blandt helt unge, ja, faktisk bern helt ned til 11,
12 og 13 &r, er et ganske, ganske alvorligt pro-
blem. Man kan blive meget forskraekket, nar
man herer og leser de historier om det, der
foregdr, og her mé foreeldrene veere sig deres
ansvar meget, meget bevidst. Det er jo i evrigt
dakkende for alt vedrerende forebyggelse, at
det starter i hjemmene med de sm4 ting, og at
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det er forzldrene, der leerer bgrnene, hvordan
man far en god sundhedsmaessig tilstand, hvor-
dan man fungerer godt, hvordan man spiser
sundt, og hvordan man egentlig skal pleje sig
selv.

Til sidst vil jeg godt omtale ordningen om
forebyggende hjemmebesog hos alle zeldre over
75 &r, som tradte i kraft den 1. juli 1996. Denne
ordning ber komme til at fungere optimalt. Det
er vigtigt at opfylde de behov, der er, for at
eeldre kan fungere godt, og specielt de eeldre,
der méske ikke har ressourcer til selv at stille
berettigede krav. Det er vigtigt, at den ordning
kommer til at fungere, og det ber der folges op

pa.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg vil godt takke for en, synes jeg, god debat,
og ogsa nogle ret gode indfaldsvinkler til, hvor-
dan vi kommer videre pa dette omrade.

Nar man laver en redegorelse af denne
karakter, som jo har en formmaessig begreens-
ning — den m4 ikke fylde mere end 15 sider -
kan man selvfoelgelig altid sige: Var det nu prae-
cis det, der star i den redegprelse, som man
skulle have taget med? For problemet med det
her er jo, at forebyggelse reelt handler om det
hele. Det handler ikke bare om sundhedspolitik,
det handler om socialpolitik, boligpolitik, tra-
fikpolitik, miljepolitik, landbrugspolitik og
uddannelsespolitik, ja, det handler faktisk om
den samlede sum af det, som vi foretager os
som politikere.

Det var naturligvis ikke muligt at medtage
alt, hvad vi overhovedet beskeeftiger os med, og
derfor har vi valgt at medtage den del af det,
som reelt ligger inden for Sundhedsministeriets
eget omride og sd med nogle antydninger af,
hvordan det heenger sammen med vores ind-
sats i gvrigt. ‘

Det, som vi derudover har valgt, er at lave et,
synes jeg selv, meget spaendende lille opslags-
veerk, der er et gjebliksbillede af, hvordan
sundhedstilstanden er i det danske samfund.
Det er vores idé, at vi vil arbejde videre med
det. Vi vil forsege at kombinere det med en
reekke yderligere oplysninger, som vi i lobet af
efterdret gerne skulle veere kommet sé langt
med, at vi kan lave en egentlig deekkende,
aktuel sundhedsprofil af det danske samfund.

I den forbindelse synes jeg ogsé, der er grund
til at kvittere for det glimrende arbejde, som
man laver i DIKE, og hvor vi reelt henter megen
viden og ved at sl& kludene sammen i alle de

forskellige sektorer i samfundet godt kan kom-
me endnu teettere pa en beskrivelse end den, vi
har i dag.

Jeg vil derudover godt kommentere nogle af
de kritiske bemeerkninger, der er kommet.

Hr. Jorgen Winther beskeeftigede sig specielt
med spergsmélet om screening og gav sig efter-
fulgt af fru Pia Kjeersgaard af med noget, der,
undskyld jeg siger det, er historieforvanskning.
Det er ikke rigtigt, at jeg som sundhedsminister
er en prop i systemet i forhold til screeninger.

Jeg vil godt lige forsege at se hr. Jergen
Winther fast i sjnene og minde om, at det jo er
sadan, at bolden nu ligger hos Sundhedsudvai-
get. Bolden ligger hos hr. Jergen Winther. Jeg
vil godt erindre om, at sidste gang, alle Folke-
tingets partier droftede det her, blev det beslut-
tet, at for at man kunne komme videre, skulle
Sundhedsudvalget lave en hering. Jeg tilbad
faktisk at lave den, fordi jeg gerne ville have, at
det gik lidt hurtigt. Det var der ikke noget
gnske om. Sundhedsudvalget pétog sig at lave
den hering, der skulle danne grundlaget for en
egentlig beslutning. Det er faktisk et halvt ar
siden. Hvor bliver den af?

Jeg siger det blot, fordi jeg ikke synes, det
skal heenge i luften, at det er Sundhedsministe-
riet, som forseger at treenere denne sag. Det lig-
ger i hr. Jergen Winthers lod at g videre med
den, og det ligger il hr. Jorgen Winthers spar-
kefod.

Sé blev jeg spurgt, om man har mulighed
for at foretage nogle sammenligninger mellem
ventetiderne i Danmark til forskellige typer
behandlinger og ventetiderne i det gvrige Euro-
pa. Det kan vi desveerre ikke endnu. Det ville
veere meget spaendende, hvis vi kunne gore det,
men der sidder nogle kloge folk og arbejder
med det, og jeg héber, at vi ogsa her kan kom-
me lidt teettere pa. Jeg siger det ogsa, fordi det
jo er nedvendigt, for at man skal kunne vurdere
det, ogsa at grave lidt dybere end selve det at se
pa tallene. Man ma ogsa se pd henvisnings-
menstrene fra de praktiserende leeger. Det kan
ogsa godt vaere, at henvisningsmenstrene er
forskellige i de enkelte lande.

Jeg vil ogsa godt om ventelister sige: Jeg tror
aldrig, at vi far fjernet ventelisterne. Og hvorfor
ikke det? Det gor vi ikke, fordi hver eneste
gang, vi videnskabeligt bliver klogere og plud-
selig har enten et nyt preeparat eller en ny
metode eller en ny méde at gribe en eller anden
form for behandling an pé, har vi i samme gje-
blik fodt en ny venteliste.
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Jeg vil godt benytte lejligheden til at punktere
forestillingen om, at det blot er et efterslaeb, der
er, og at der, i samme gjeblik man havde ind-
hentet det, aldrig mere ville veere nogen vente-
lister. Sadan var det jo kun, hvis systemet var .
fuldsteendig statisk, men lykkeligvis er det -
sadan, at vi bliver dygtigere og dygtigere og -
ogsa hele tiden finder frem til nye behandlings-

" metoder. :

‘Jeg vil godt naevne et enkelt i virkeligheden -

meget jordbundet eksempel p4 det. Tidligere
var det sidan, at det at operere for gra steer fak-
tisk var noget, der var forbundet med en vis
risiko. for synets bevarelse, og derfor var der
ikke szrlig mange, der blev henvist til den ope-
ration. I dag er det ikke mere en seerlig farlig
behandling, og derfor er der langt flere, der bli-
ver henvist. . ,

Det samme gor sig geeldende i forbindelse
med hjerteoperationer.. For 4r tilbage var det
noget, som godt kunne veere meget risikobeto-
net. I dag har man fundet frem til nogle nye
operationsmetoder, der ger, at langt flere, som
man aldrig tidligere ville have henvist til be-

handling og operation, kan opereres i dag.
© Ogsa fordi visitationsmenstrene hele tiden
eendrer sig, vil-vi altid, for hver gang vi bliver
dygtigere til noget, have flere, der kommer ind
pa en venteliste, og det, der er vores politiske
opgave i fellesskab, er at f4 behandlingerne
prioriteret pa en sddan méde, at det er de har-
dest treengende, som far behandlingen forst.

Sa er der flere, der har veeret inde pa nogle af
de store syndere pa dette omréde, nér vi taler
om en sund levevis, og det er tobakken, det er
spiritussen, det er maden, og det er den mang-
lende motion. Der er masser af andre ting, der
spiller en rolle, men det er det, som den enkelte
- selv har mulighed for at styre. E

Her vil jeg godt lige citere nogle ganske fa
seetninger, som faktisk er centrale for opfattel-
sen af selve forebyggelsen, og det er det, jeg
skriver i redegerelsen pa side 2:

»»Det sunde liv« kan defineres. Det samme
geelder ikke for »det gode liv«, som ma afspejle
den enkeltes egen opfattelse og egne valg — og
en respekt herfor. Set i det lys mé forebyggelsen
tage sit udgangspunkt i, at den enkelte har en
ret til sundhed, men ikke hverken kan eller skal
tvinges til sundhed.« - «

Jeg tror, det er vigtigt, at vi hele tiden har det
for oje, nér vi skal diskutere, hvad det s4 er for.
nogle midler, vi kan tage i anvendelse, for det
er jo rigtigt, som mange har sagt, at folk godt

ved, at det er farligt at ryge, og det stir faktisk
ogsd pa cigaretpakningerne. . .

Hvad kan man sé gere ved det? Ja, man kan
lave oplysning, og man kan lave forbud imod
tobaksreklamer. Jeg kan forst3, at nogle af dem,
der er meget bekymrede for rygningens skade-
lige' virkninger, ikke synes, man skal lave for-
bud imod reklamer. Det har vi faet demonstre-
ret ved en tidligere lejlighed. Derfor er essensen ,
i alt det her vel ogsa, at rammerne omkring det
med det sunde liv kan samfundet leegge, men
om man rent faktisk veelger det, er nu engang
den enkeltes eget ansvar, og nar det geelder
born, er det i vid udstrekning foraeldrenes
ansvar. - i .

I den forbindelse vil jeg 0gsa godt komme
med et par bemeerkninger om alkohol og unge
mennesker — eller store bern, skal jeg maske
kalde det. Nar jeg nu forbereder et lovudspil
pa dette omrade, er det, fordi jeg finder det
bekymrende, at flere og flere store born er inde
i et alkoholforbrug, som er hgjere end det, som
Sundhedsstyrelsen mener er forsvarligt for
granvoksne meend, altsi de 21 genstande pr.
uge.

Det er bekymrende bade i forhold til helbre-
det og i forhold til de pageeldendes skolegang
og deres samvaer med andre sidan lidt mere
generelt, og derfor ser jeg frem til, at vi kan
behandle dette lovforslag her i Folketinget i

lobet af ganske f& uger. Men ogsa her forholder

det sig sddan, som jeg netop sagde mere gene-
relt: at samfundet kan sztte nogle rammer, men
det er den enkelte families ansvar, det er forsel-
drenes ansvar, at deres barn ikke kommer ud i
et overforbrug af alkohol.

I forbindelse med det vil jeg i evrigt godt
samtidig sige, at det at lave et forbud mod
butikssalg til unge under 15 &r kun er et lille
hjerne af det. Det loser ikke problemet. Der er
ingen enkeltinitiativer i sig selv, der loser det
problem. Det er en lang reekke initiativer pa
samme tid, der kan veere med til at deemme op
for det stadig stigende forbrug blandt store
bern. :

Derfor vil der ogsé samtidig veere nogle ini-

‘tiativer fra justitsministeren i forbindelse med

det, der handler om udskankning p4 restaura-
tioner og cafeer. Erhvervsministeren vil se pa
markedsferingsreglerne, vi vil henvende os til
samtlige skoler med henblik p4, at de far lavet
en egentlig alkoholpolitik, og jeg kunne naevne
en reekke initiativer. Men igen er det, vi kan
gere, at lave nogle bedre rammer, og det er det



3172

Onsdag den 21. januar 1998 (R 9)

enkelte barns og det enkelte unge menneskes,
men forst og fremmest deres foraeldres ansvar.
Det, vi kan gere, er at gere det lettere for for-
eldrene at forvalte dette ansvar.

Sa var fru Henriette Kjeer inde pa nogle,
synes jeg, speendende tanker om muligheden
for i hejere grad at centralisere visse typer be-
handling for at f& den optimale effekt. Her er
det sddan, at denne udvikling pa nogle omrader
er i gang, men samtidig er der ogsa et onske
om, at man i sit lokale omrade kan fd en lang
raekke af de vigtige behandlinger, der nu
engang skal til.

Derfor ser jeg en del musik i den mulighed,
som man nu er i gang med at videreudvikle i
flere amtslige sygehusveesener, nemlig at ope-
rere med tandemsygehuse. Det vil sige, at man
i stedet for at have eksperter, der kun er tilknyt-
tet ét sygehus, i hejere grad kan gere laegerne
mobile, sddan at en del af behandlingerne kan
finde sted pa det mindre sygehus, som sa et
par dage om ugen far den hejt specialiserede
arbejdskraft.

I virkeligheden er denne tankegang meget,
meget enkel. Det er nemlig et svar pa spergs-
maélet: Er det egentlig nedvendigt at transporte-
re et stort antal patienter hen til det hejt specia-
liserede sygehus? Er det altid den rigtige made
at gere det pa? Kunne man ikke i lige sa hej
grad arbejde ud fra at flytte et lille antal laeger
fra det hejt specialiserede sygehus ud pa det
mindre sygehus?

Her vil jeg godt navne, og det ger jeg med
stor gleede, at Leegeforeningen ogsa er meget
optaget af denne tankegang. Det var maske
derfra, man kunne have forventet lidt mod-
stand, at man ville sige: Det besveerligger vores
hverdag. Her er reaktionen: Ja, det er rigtigt, det
besverliggor nok vores hverdag, men det er si
vigtigt, at vi gerne vil veere med til det.

Hr. Jorn Jespersen naevnte nogle af de ting,
som man ogsa godt kunne have skrevet i denne
redegerelse, og jeg kommenterede det i virke-
ligheden i indledningen ved at neevne alt det
andet, altsa alle de andre omréader, miljeet
f.eks., som man godt kunne have taget med.

Men her synes jeg, at svaret er, at det arbejder -

vi med i s& mange andre sammenhaenge.

Med hensyn til det konkrete, der blev spurgt
om, nemlig Sundhedsstyrelsens arbejde med
disse ting, kan jeg bekraefte, at det er rigtigt, at
der, efter at man har veeret nede i en belgedal
pé et tidspunkt, nu er ansat folk til at szette ser-
ligt fokus pa det her, og jeg har gode forvent-

ninger til, at miljeet bliver mindst lige s& cen-
tralt placeret i Sundhedsstyrelsens virksomhed,
som det var under den gamle ordning.

Hr. Jorn Jespersen talte ogsa om den offent-
lige kostforplejning. Jeg mener, det er et meget
vigtigt omréde, og det er ogsa baggrunden for,
at fedevareministeren og jeg har beskeeftiget os
med det bla. som opfelgning p& den konferen-
ce, som blev holdt her for et halvt ars tid siden.

Og s& blev der spurgt: Hvordan kommer vi
sa videre herfra? Det vil jeg godt kommentere
en lille smule mere detaljeret blot som et
eksempel p4, at det, der i redeggrelsen er omtalt
i nogle forholdsvis brede vendinger, findes der
pé hvert enkelt omrade naturligvis ogsé en lang
reekke mere specificerede handlemuligheder
for, og det geelder ogsa pa det omrade, der har
med den offentlige kostforplejning at gere.

For det farste tager Sundhedsministeriet kon-
takt til de kommunale organisationer for at
drefte, hvordan man kan opprioritere kostfor-
plejningen, og det er selvfelgelig noget, der
forst og fremmest, som fedevareministeren sag-
de her forleden, kommer til at forega lokalt,
men det er ogsa noget, som vi samtidig gerne
vil holde meget gje med fra centralt hold.

Der er ogsa initiativer i forhold til undervis-
ningsministeren og forskningsministeren med
henblik p4, at ernzering kan fa en hejere priori-
tet i deres ressort, bade nar det geelder under-
visning i sund kost, og ogsé sddan at det i heje-
re grad kommer til at indgé i selve grundud-
dannelserne pé de felter, som de hver iseer
beskeeftiger sig med.

S& arbejder Sundhedsstyrelsen i gjeblikket pa
et udspil til landets sygehuse om en forbedring
af kosten til patienterne, og det vil komme her i
lobet af efteraret. Samtidig vil man i samarbej-
de, og det er si Sundhedsministeriet, jeg taler
om her, prave at finde frem til det, vi kan kalde
et modelhospital, som kan lave den helt opti-
male model for kostforplejningen, og det er si
ikke blot selve madens indhold, men det er
ogsa rammerne for méltiderne.

Til fru Vibeke Peschardt vil jeg blot kvittere,
for jeg forstod det neermest som et tilsagn om,
at mit kollegaparti i regeringen gerne vil veere
med til at udvide Sundhedsministeriets budget,
og det vil en fagminister naturligvis altid hilse
med tilfredshed.

S4 har der veeret nogle synspunkter, der dre-
jer sig om den sociale ulighed. Det er med vel-
berad hu, vi har gjort en del ud af det i rede-
gorelsen. Jeg mener nemlig, at det, nar det
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kommer til stykket, nok erden allerallervigtig-
ste faktor, nar vi skal tale om det skeeve sund-
hedsmenster.

Det geelder ogsa i forhold til spaedberns og
de lidt sterre borns manglende trivselsvilkar.
Her spiller bade det, som sundhedsple]erskerne
laver i forhold til de helt sm4, og opfﬂlgmngen,
sadan som den finder sted hos skoleleegerne og
skolesundhedsplejerskerne, en overordentlig
stor rolle, og derfor er det omrader, som har
regeringens store opmarksomhed.

Hermed sluttede forhandlingen.

Den nzeste sag p& dagsordenen var: :
4) Forste behandling af lovforslag nr. L 61:
Forslag til lov om @ndring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med legelig
behandling, diagnostik og forskning m.v.
(Enliges adgang til behandling).

Af Anne Baastrup (SF), Dorte Bennedsen (S)
Flemming Oppfeldt (V), Vibeke Peschardt (RV),
Tom Behnke (FP) og Bluno Jerup (EL) m.fl.
(Fremsat 7/11 97).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Det er jo ikke seerlig lang tid siden, vi her i
salen havde nogle meget grundige forhandlin-
ger, jeg tror godt, jeg kan tillade mig at kalde
det for meget teenksomme forhandlinger, om
lovforslaget om kunstig befrugtning. Jeg tror
sameend ikke, der er ret mange nye argumenter,
s jeg skal gore mit svar pa det her ganske kort.

Det, det handler om, kan vel i virkeligheden
koges ned til den simple konstatering, at alle
andre end leeger har muligheden for at foretage
insemination, og det er selvfelgelig et problem,
nér man ser det ud fra en sundhedsmeessig
synsvinkel. Det, der er problemet, og det er
ogsé her sagt helt enkelt, er, at seeden sé ikke’
kan blive testet for en rackke forskellige syg-
domme-eller forskellige former for smitte. -

I den udstraekning det foregar alligevel, bli-
ver vi vel ngdt til at forholde os til den for si

vidt forholdsvis sneevre problemstilling. Pa den
baggrund har jeg tenkt mig at stette det for-
slag, der er tale om, og det gm jeg sa pa rege-
ringens vegne.

Dorte Bennedsen (S):

Jeg skal mdledmngsws gore opmaerksom pa, at
jeg ikke taler pd den socialdemokratiske grup-
pes vegne, da min gruppe ikke har en feelles
holdning til denne sag.

Lovforslag nr. L 61 er, som det kan ses, frem-
sat af medlemmer fra seks af Folketingets par-
tier, og baggrunden er, at Folketinget under
behandlingen af sundhedsministerens forslag
om kunstig befrugtning i sidste samlmg vedtog
et zendringsforslag om, at leeger kun ma tilbyde
kunstig befrugtning til kvinder, som er gift,

‘eller som lever sammen med en mand i et zegte-

skabslignende forhold.

Jeg tror, at alle husker, at vedtagelsen af
loven var en ganske kompliceret sag. Der var
stillet et hav af @endringsforslag, som gjorde det
vanskeligt at overskue alle konsekvenser af de
pageeldende sendringer.

Ved vedtagelsen af bestemmelsen i § 3 om, at
leeger kun ma tilbyde kunstig befrugtning til
kvinder, som er gift, eller som samlever med en
mand; opstod der den absurditet, at alle men-
nesker i dette land ma tilbyde insemination ved
donorszed, ogsé til enlige og til lesbiske. Alle
mennesker ma gere det, undtagen leeger.

Jeg veegrer mig ved at tro, at det har veeret
Folketingets hensigt, at disse grupper af befolk-
ningen skal fratages muligheden for at f4 denne
behandling udfert under ordnede forhold af
leeger, som ogsé vil kunne sikre, at donorsaeden
ikke indeholder smitstoffer, f.eks. hiv-smitte.

Forbudet mod, at lzeger tilbyder kunstig
befrugtning til enlige og lesbiske par, har ogs&
medfert en anden inkonsekvens over for disse
grupper, idet adopnonsloven pa et tldspunkt
blev zendret, sdledes at ogsa enlige i dag kan
adoptere. Argumentet for forbudet var blandet
andet hensynet til barnets tarv, men der er intet
belaeg for, at barnets tarv kun kan tilgodeses i
forhold, hvor der er bade en far og en mor,
hvilket Folketinget jo altsd ogsa erkendte Ved
endringen af adoptionsloven.

Med disse bemeerkninger skal jeg selvsagt-
varmt stotte forslaget og varmt anbefale Tingets

“medlemmer pa:ny at overveje rimeligheden af

det nugaeldende forbud.



