Torsdag den 26. oktober-2000. (B' 2)

‘Men som sagt: Jeg er meget glad for debatten.
Jeg synes, det har veeret en god debat sa tak for
det. ,

(Kort bemaerkning)
Tom Behnke (FRI): - : ‘
Jeg synes, det er synd, for nu havde jeg ellers
lige leest forslaget og syntes, at det egentlig var
et relativt godt forslag. Jeg vil ikke leegge mig -

* fast. pa, om vi stemmer for forslaget ved anden-
behandlingen, men jeg synes'i hvert fald, at der

er nogle tanker i det som det er vaesenthgt at -

tage med.
Men sa bliver j ]eg hdt skuffet, nar ordfﬂreren
for forslagsstillerne siger: Det skal ikke vaere no-

gen gabestok, det er kun ved gentagne grove til--

feelde. Sa opnér vi jo ikke noget med dette for-
slag. Hvis der er tale om gentagne grove tilfeel-
de, skal autorisationen inddrages, som reglerne
er i dag, og hvis ikke denbliver det, er det myn-
dighederne, der har problemet. S& har ministe-
ren et problem, og s& ma vi jo seette ministeren
pé plads og drage ministeren.til ansvar for, at-.
den lovgivning, der er, bliver overholdt. 53 hvis
beslutningsforslaget udelukkende skal have den
konsekvens, at man: offenthggzr de klagesager,

_ der er s& mange og s& grove og sa gentagne, at’
- vedkommende har mistet sin autorisation, er
vedkommende ikke laengere tandlege. S har
forslaget ikke nogen merung, og det synes jeg er
synd ,

| (Kort bemaerknmg)
Henriette Kjer (KE):

Nu synes jeg ikke, der er nogen grund tll at tale ’

forbi hinanden. Det.er jo sédan, at man godt
kan lave gentagne grove fejl uden at fa frataget
sin autorisation, og sa er det, jeg gerne vil have,

at man giver os patienter, eller. hvad man skal

kalde det, mulighed for at se, hvad det egenthg
er, der er foregdet. - -

Jeg tror nok, hr. Tom Behnke og jeg er langt )

/fra hinanden, selv om han gerne vil fortseette
debatten. Men jeg synes, vi skal snakke om det i
udvalget og sa preve at komme hinanden sa
neer, som det er muhgt S

Hermed sluttede forhandlmgen, og forslaget
overgik herefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Margrete' Auken):

Jeg foreslar, at forslaget til folk'etingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget Hvis ingen ger.
indsigelse, betragter jeg det som. Vedtaget‘ (Op-
hold) Det er Vedtaget « :

" Den sidste sag pa dagsordenen var:.

6) Forste behandlmg af’ beslutmngsforslag nr.
B 2:

Forslag til folketmgsbeslutmng om natlonale
strategiplaner for forebyggelse af v1sse folke-
sygdomme. - -
Af Preben Rudlengaard (V), Henriette. K]aer

* (KF), Birthe Skaarup (DF), Jens Ove K]elclsen

(KRF) og Tom Behnke (FRI) m.fl.

_(Fremsat 5/10.2000).

Forslaget sattes til forhaﬁdling. R

Forhandling

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):
Regeringen fremlagde som bekendt i maj 1999
et 10-drigt folkesundhedsprogram, som har til
formal at forbedre danskernes sundhed og
mindske den sociale ulighed p& sundhedsomra-
det, og det er ogsé med glaede, at regeringen har
kunnet konstatere, at der er bred opbakning bag
programmet, bade politisk, geografisk og fag-
ligt, og at det allerede er kommet godt pa vej.
Langt de fleste amter har lagt programmet til
grund for prioriteringen af de lokale-forebyg--
gelsesindsatser, og ogsd mange professionelle i
sundhedsveesenet har taget programmet til sig
og gjort det til deres eget. Det geelder bdde man-
ge praktlserende leeger og ikke mindst de 40 sy-
gehuse, som i dag.er. medlem af netvaerk for
forebyggende sygehuse g :
Folkesundhedsprogrammet mdeholder en
Klar prioritering af og fokusering pa det fore- -
byggende arbejde, og malet er at sge dansker-
nes middellevetid og gode levear uden sygdom.
Derfor fastslar programmet, at der skal seettes
ind over for arsagerne til de store folkesygdom-
me og tidlige dedsfald i befolkningen. Det dre-

 jer sig ogsa om beslutningsforslagets fire ud- -
- valgte sygdomme, nemlig knogleskerhed, hjer-.

547



548

Torsdag den 26. oktober 2000 (B 2)

te-kar-sygdomme, overfelsomhedssygdomme
som astma og allergi og aldersdiabetes, men
ogs& om andre alvorlige folkesygdomme som
kreeft og lungelidelser. Feelles for disse sygdom-
me er, at de i hej grad er livsstilssygdomme, og
derfor har vi i folkesundhedsprogrammet valgt
at tage fat i sygdomséarsagerne eller risikofakto-
rerne: tobak, alkohol, kost, manglende motion
og sveer overvagt.

Nar det geelder forebyggelse af beslutnings-
forslagets fire sygdomme, handler det jo i hej
grad om at seette ind over for netop disse livs-
stilsfaktorer. En forebyggende indsats rettet
mod risikofaktorerne vil ramme meget bredt, og
samtlige livsstilssygdomme vil kunne forebyg-
ges. . v
Beslutmngsforslagets fire strategiplaner vil -
derimod f.eks. ikke kunne forebygge vigtige .
sygdomme som muskel-led-sygdomme, lunge-
sygdomme eller de psykiske sygdomme. Der er
altsd tale om et velbegrundet og fagligt valg, nar
regeringen har valgt at fokusere pa sygdomsar-
sager frem for sygdom i sig selv, og samtidig
skal forebyggelse veere relevant for den enkelte
borger. Her er det vigtige ikke, hvilken sygdom
vi kan risikere at fa, men at sege at forhindre, at
vi overhovedet bliver syge.

Det er ogsé vigtigt at tilpasse indsatserne til
den praktiske forebyggelse. Der er ingen grund
til at etablere seerskilte indsatser som motion
mod hjerte-kar-lidelser og motion mod knogle-
skerhed. Neeh, vi skal i stedet sikre mere sam-
menhengende og let tilgeengelige indsatser som
f.eks. motionsindsatser i lokalomradet eller i de
miljger, hvor man feerdes til daglig.

Men én ting er forebyggelse, for sygdommen
melder sig, noget andet er, at der stadig med
fordel kan ydes en forebyggende indsats; selv
om man har faet sygdommen eller har en forhe-
jet risiko for at fa den. Her er regeringen enig
med forslagsstillerne i, at der skal geres en mal-
rettet indsats over for relevante risikogrupper.
Det er ogsd grunden til, at sundhedssektoren er
et meget centralt milje for forebyggelse, og der-
for vil regeringen, som det ogsa fremgar af fol-
kesundhedsprogrammet, udarbejde seerlige re-
degerelser for forebyggelse af de store folkesyg-
domme. Det drejer sig bl.a. om de fire sygdom-
me, som forslagsstillerne seetter fokus pa.

Sundhedsministeriet har sat den forste rede-
gorelse, nemlig om forebyggelse af astma og al-
lergi, pa sin arbejdsplan for det kommende dr, .
og flere af beslutningsforslagets elementer ind-.
gar i det arbejde. Det drejer sig bl.a. om fortsat

at uddanne sundhedspersonale til bedre at ud-
rede og vejlede om astma og allergi.

Sundhedsministeriet har allerede pa nogle
omréader udarbejdet planer i samarbejde med
relevante parter. Det geelder f.eks. kreefthand-
lingsplanen fra foréret 2000, som bade anbefaler
forebyggende og behandlende indsatser. Et an-
det eksempel er et af forslagets sygdomme,
nemlig knogleskerhed. Her er en arbejdsgruppe
nedsat af Sundhedsstyrelsen og Fodevaredirek-
toratet ved at udarbejde en rapport, som forven-
tes offentliggjort ved arsskiftet 2000/2001. Rap-
porten anbefaler bl.a. initiativer vedrerende
forebyggelse af knogleskerhed.

Jeg er ogsa glad for at konstatere, at forslags-
stillerne er enige i regeringens prioriteringer,
nar det geelder valg af forebyggelsesmetoder og
indsatser i gvrigt. Her laegger forslaget nemlig
veegt p& malrettet information, iseer til risiko-
grupper, styrkelse af de praktiserende leegers
rolle i forebyggelsen og brug af IT-baserede
kvalitetsprogrammer;, som bl.a. sikrer effektive.
behandlinger og hensigtsmeessige patientforleb.

Beslutningsforslaget foreslar en malrettet in-
formation over for befolkningen, fortrinsvis
gennem kampagnevirksomhed f.eks. pjecer,
tv-spots, Internet, hjertedage og lignende. Jeg
vil gerne benytte lejligheden til at fastsla, at
sundhedsmyndighederne selvfolgelig skal ser-
ge for, at fagpersoner og befolkning far formid-
let viden om veesentlige sundhedsrisici. Viden
er jo en forudseetning for, at den enkelte kan
veelge sundt eller usundt, og Sundhedsministe-
riet foranlediger, udarbejder og udsender derfor
ogsa materiale rettet mod sundhedspersonale
og mod borgerne. Det kan vere vejledninger og:
retningslinjer for god-forebyggelsespraksis i for-
bindelse med f.eks. osteoporose, malrettede op-
lysningspjecer om astma og allergi til foreeldre
eller vejledninger til diabetespatienter. Jeg vil
godt opfordre Tingets medlemmer til at kigge
ind pa f.eks. Sundhedsstyrelsens hjemmeside
for at se, hvor meget materiale, som faktisk al-
lerede er tilgeengeligt i dag.-

Forebyggelse via sundhedspersonale er et
veesentligt redskab i beslutningsforslaget savel
som i folkesundhedsprogrammet. Det geelder
seerlig en styrkelse af de praktiserende leegers
mulighed for at udeve individuel forebyggelse,
og ogsa her vi godt i gang. Siden 1995 har den
praktiserende leege kunnet tilbyde sin patient
en forebyggelseskonsultation, nér legen i for-
bindelse med et sygebeseg eller en konsultation
bliver opmeerksom pa forhold, der ger forebyg-
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gelse i form af rddgivning og samtaler relevant.
~ Med overenskomsten fra 1999 udvidede man
amternes mulighed for at iveerkszette forebyg-
gende ydelser hos de praktiserende leeger. Det"
er sdledes i dag muligt at honorere de praktise-
rende leegers deltagelse i forseg pa forebyggel-
sesomradet samt.i de’ forebyggende h]emmebe-
- s@g hos eeldre.

En vaesenthg nyskabelse er overenskomstens
forebyggelsesindsats over for-alvorlige hjerte-
sygdomme. I'dag far patienter.med disse hjerte-
sygdomme eller patienter med risiko for at ud-
vikle hjertesygdom tilbud om szerlige forebyg-
gelseskonsultationer hos egen laege, og bag- -
grunden for dette nye tilbud er bl.a. Dansk Sel-
skab for. Almen Medicins vejledning til leegerne -
om forebyggelse af hjertesygdomme, Sundheds:
styrelsens vejledning om kost og Tobaksskade-

- rédets materiale om rygestop. Dette forebyggel-
sesprogram er séledes et godt eksempel p4;
hvad en feelles indsats fra-amter, ministerier; -
rad og faglige organisatloner kan fore til. .
:.Ogsé forebyggelse pa sygehuse praktlseres :
allerede Godt 40 sygehuse er i dag med i det -
~ organiserede netveerk for forebyggende sygehu-
se. Erfaringerne herfra viser, at forebyggelsen
kan blive en naturlig del af sygehusenes opga-
~ ver pa linje med undersagelse behandling og
" pleje, og her haber-vi pa et stort engagement i-
hele sygehusvaesenet Den nedvendige doku-
mentation for forebyggelsens gavnlige virkning
er til stede og skal naturhgws bruges aktivt over
for .patienterne. N
Nar det gaelder udV1klmgen af IT mden for
sundhedssektoren, er der ogsa i dag mange ini-

tiativer i gang, bade lokalt og centralt. Fra cen- .

tralt hold udsendte Sundhedsministeriet i 1999
den nationale strategi for IT i sygehusveesenet
2000-2002, og strategien angiver en rakke ind-
satsomrader, der sikrer en koordineret IT-ud--
vikling og bakker op. om de sundhedspolitiske
" maélszetninger, herunder bedre patientinformati-
on og sammenheeng i patientforlebet. Strategien
“indeholder: kliniske indikatorer, kvalitetsdata-
baser, forlabsbaseret patientregistrering, elek- -
troniske patientjournaler og lignende - alt sam-
men instrumenter, som vil forbedre grundlaget
for-at-vurdere og dokumentere kvaliteten'i.
sundhedsveesenet, som det ogsa foreslas i be-
slutningsforslaget. : :
-Beslutningsforslaget m1t1at1ver rummer sale—
des en god:beskrivelse af en reekke af de initia-
- tiver, der enten allerede er taget eller er lagt ind
i fremtidige initiativer og fﬂlger saledes ganske

godt op pé folkesundhedsprogrammet. Nar re-
geringen alligevel ikke anbefaler at stotte forsla-
get om at udarbejde konkrete strategiplaner for
fire sygdomme, skyldes det, at der ikke er be-
hov for flere planer med samme indhold...

- Forslaget om strategiplaner for de.fire syg-
domme lzegger op til et indhold, som indsatsen -
foren meget stor dels.vedkommende allerede i
dag omfatter, og som er beskrevet i eksisterende
planer og initiativer, bade centrale og lokale. ]eg

- vil gerne pomtere at der allerede er mange ini-
tiativer i gang i amter og kommuner, blandt .
sundhedsveesenets faglige selskaber og organi-
sationer og i patientforeningerne, badde hvad an-
_gér det forebyggende arbejde som ftalge af fol-
kesundhedsprogrammet, og hvad angar den ge—
nerelle kvalitetssikring i sundhedsvzesenet. -

Der er tale om ‘et meget stort g’ veerdifuldt .
arbejde, som i dag er godt pa vej, og'jeg finder
det derfor meget uheldigt at bruge krafter pa at -
gentage centrale dagsordener for disse akterers
arbejde, fordi det kan forsinke den regionaleog .

_ lokale indsats. I stedet ber vi fra centralt hold -
netop understette den stadige udvikling og pro-
fessionalisering af det lokale forebyggende og -
sundhedsfremmende arbejde, og det er regerin-
gens opfattelse; at det gor vi bedst ved at omor-
ganisere og samle den centrale forebyggende
indsats i et nyt slagkraftigt center. .

Jeg vil gerne.anerkende:partiernes engage-
ment i forebyggelse og give tilsagn om at udvik-
le et méleprogram, sa resultatet af forebyggel- -
sesindsatsen over tid kan dokumenteres. Den
opgave skal netop det nye dokumentationscen-
ter, der bliver en del af Center for Folkesundhecl
i Sundhedsstyrelsen, lose. : '

Sandy Brmck S): : ‘
Ja, det er ikke altid, man hge kan fmde en gri-
masse, der kan- -passe. Sédan havde jeg det, da
jeg leeste det her beslutningsforslag, og jeg sy-
nes faktisk ikke, det er blevet meget lettere; efter

~-at vi for nogle f& timer siden havde behandlin-
- gen af lovforslaget om regfri miljoer, for.da sag-
de Venstres ordfarer, at-der alligevel er graenser
for, hvad man skal lovgive om. Og det skal jeg:
love for. '

Jeg synes nu nok, at man har misforstéet Fol-
ketingets rolle noget, nar man fra forslagsstiller-
nes side leegger op til, at Folketinget skal forhol-
de sig til, omen given folder skal husstandsom-
deles eller ligge pa apotekerne; eller hvervidt -
den privatpraktiserende laege skal have online-
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adgang til den lige sa prlvate leegeforenings
hjemmeside.

Flere eksempler kunne naevnes, og uanset
- hvor debatten sddan rent indholdsmaessigt lan-
der i dag, vil jeg godt til indledning sla fast, at
formen er helt, helt misforstaet. Fra socialdemo-
kratisk side vil vi altsa ikke veere med til at pa-
leegge regeringen at fremseette lovgivningsiniti-
ativer i en sddan detaljeringsgrad. .

Ser vi pa indholdet, skal jeg ikke gentage mi-
nisterens gennemgang, som jo tydeligt viste, at
der allerede er mange tiltag i gang bade over for
de konkrete sygdomsgrupper, som beslutnings-
forslaget treekker frem, og ogsé langt bredere.

Men i forleengelse heraf vil jeg godt tillade
mig at undre mig over, at beslutningsforslaget
begrundes i en kritik af regeringens folkesund-
hedsprogram, som forslagsstillerne kalder for
overordnet, bredt og last. Den kritik er vi uenig
i, hvilket ministerens gennemgang jo fint be-
grundede.

Folkesundhedsprogrammet opstlller faktisk
to overordnede malbare og ambitiese malseet-
ninger, nemlig at gennemsnitslevetiden skal op,
og den sociale ulighed i sundhed skal ned.

Folkesundhedsprogrammet er set med social-
demokratiske gjne en politisk vision, som klart
kraever konkret opfelgning, men folkesund-
hedsprogrammet er ikke mere lost, end at det
indeholder 17 delmal, malgrupperne og pro-
blemstillingerne er klart defineret. Og som sagt:
Mange konkrete tiltag er i gang. Vi ensker at til-
retteleegge indsatsen med udgangspunkt i men-
nesker og ikke i diagnoser og systemer.

- Man kunne jo sperge forslagsstillerne: Hvor-
for lige de her diagnoser? Hvis vi bare tager for-
kert kost og for lidt motion, overveegt, ja, sa kan
det give sig udslag i diabetes. Det kan ogsa give
sig udslag i hjertesygdomme, slagtilfeelde, slid-
gigt eller andre funktionsheemmende sygdom-
me — hvilken sygdom er jo individuelt.

Derfor ensker vi udgangspunktet i det enkel-
te menneske med en indsats lokalt og ikke dia-
gnoser med centrale dekreter. Her tror jeg mé-
ske, vi er ved det, der adskiller os fra forslags-
stillerne, nemlig tilgangsvinklen til folkesund-
hed.

Nationale strategier for lige nejagtig de fire
neevnte sygdomme kunne veere en konkret op-
folgning, men beslutningsforslagets egne be-
meerkninger viser jo meget flot, at flere af de her
folkesygdomme har samme &rsagssammen-
heeng, nemlig en usund livsstil og livssituation.

Fra socialdemokratisk side stetter vi, at man
tager fat om naeldens rod, nemlig livsstil og livs-
situation. Det er ikke den nemmeste opgave at
stille sig selv, men det er klart den mest virk-
somme.

Summa summarum, vi veelger at veere ambi-
tiose, og regeringen er pa visse punkter lidt for-
an beslutningsforslaget, og vi har et helt andet
udgangspunkt end forslagsstillerne, nemlig
mennesker frem for diagnoser, og pa den bag-
grund afviser vi det fremsatte beslutningsfor-
slag.

Henriette Kjeer (KF):

Det er bedre at forebygge end at helbrede, det

ved vi alle, og heldigvis er alle Folketingets par-
tier enige i dette synspunkt. Det er utrolig glee-
deligt, for det burde kunne skabe grobund for
en massiv og effektiv indsats p& omradet.

I dette beslutningsforslag, som vi er medfor-
slagsstillere til, leegges der op til at gere en be-
tydelig indsats i forhold til det, vi desveerre kan
kalde nogle store folkesygdomme. Mange men-
nesker bliver ramt af knogleskerhed, hjerte-kar-
sygdomme, astma, allergi og aldersdiabetes. -

Derfor vil det vaere en menneskelig gevinst,
men s& sandelig ogsa en samfundsmeessig ge-
vinst, hvis vi kunne minimere omfanget af de
péageldende sygdomme samt minimere omfan-
get af de menneskelige lidelser.

Vi synes derfor, det er en god og fornuftig
strategi, at man opprioriterer den forebyggende
indsats over for befolkningen som helhed, men
bestemt ogsé, at man mélretter indsatsen efter
folk i risikogrupperne, altsa bevidst seger de
mennesker, der har en stor risiko for at blive
ramt af en bestemt lidelse.

Vi ved, at man lokalt inden for udvalgte lidel-
ser har opnaet utrolig gode resultater, og at det
nytter at gore en ekstra indsats. S er det, at jeg
godt kunne gnske mig, at sidan nogle resultater
blev indsendst til en databank nationalt og de
gode erfaringer ndede ud til hele landet. Sddan
kan man pa hvert enkelt omrade sikre sig en
god forebyggelse.

Og hvis man sa ogsa far et godt samspll med
de praktiserende leeger, sa er meget naet. Det vil
eventuelt kreeve efteruddannelse pa nogle om-
rader, ligesom den enkelte patient kommer til at
benytte sig mere af den praktiserende leege, end
vedkommende gor i dag. Det vil s& betyde, at
det kommer til at koste nogle flere penge. Det
Konservative Folkeparti har da ogsa i sit opleeg
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til finanslov afsat 60 mio. kr. til at styrke fore-
byggelsen.

Vi har kigget lidt pa den engelske model,
hvor man har sat sig nogle helbredsmal for ud-
valgte folkesygdomme. Det kunne man ogsé be-
nytte sig af i den her forbindelse, hvor ideen er,
at man inden for en &rraekke seetter sig et mal
om at nedbringe omfanget af en given sygdom.
Sa ministerens tilsagn om at lave et mélprogram
er superpositivt set ud fra vores vinkel.

Men der er behov for at satte alt.det her i sy-
stem, og at man nationalt indsamler informati-
onerne og laver nogle gode handlingsplaner -
selvfalgelig i et frugtbart samarbejde med amter
og kommuner, for de kommunale led skal ikke
opfatte de nationale handlingsplaner som no-
get, de far presset ned over hovedet. De skal
have indflydelse pa planerne og skal foreleegges
alle de positive gevmster man kan opna ved
dette.

Men vi synes altsa, at der er behov for, at
man far lidt mere struktur pa det, end der er i
regeringens folkesundhedsprogram, og kunne
vi blive enige om det, s& alle kunne ende med at
blive glade, sa ville meget veere naet.

Anni Svanholt (SF):

TSF kan vi veere helt enige i, at de sygdomme,
der her er neevnt, skal forebygges, for der er tale
om folkesygdomme, men vi er meget uenige i’

strategien for forebyggelse af disse sygdomme. -

Vi mener, at disse folkesygdomme skal forebyg-
ges gennem en meget bred forebyggelsesind-
sats.

Og sundhed skabes ikke i sundhedssektoren
Det er levevilkarene og livsstilen, som er helt af-
gorende for vores sundhed, men alt for ofte
handler debatten, beslutninger og indsatsen
udelukkende om forskellige former for behand-
ling og tidlig diagnosticering i stedet for om &r-
sagen til sygdom, livsstil og:darlige levevilkar.

Det grundleeggende initiativ for at forbedre
levevilkarene ligger i fordelingspolitikken, ar-
bejdsmarkedspolitikken, boligpolitikken, social-
politikken, uddannelsespolitikken og arbejds-
miljgpolitikken. Samtidig med det skal der ogsa
ske en pévirkning af den usunde og sygdoms-
fremkaldende livsstil og arbejdsmiljeet.

Det er saledes af afgorende betydning, at der
satses pa et systematisk arbejde for at styrke
folks levevilkar, som dermed kan sztte dem i
stand til at vaelge et sundt liv.

I SF gnsker vi, at folkesundheden kommer
helt i top pa den politiske dagsorden, og det er

derfor, vi har taget det med i SF's finanslovud-
spil og ensker rigtig mange penge til det omra-
de. Der skal veere en sammenheengende natio-
nal handlingsplan og strategi, der sikrer en god
koordinering af indsatsen bade centralt og lo-
kalt, og sé skal vi have en folkelig deltagelse. Og
s& skal der selvfelgelig ogsé afseettes de ned-
vendige penge béade centralt og lokalt. .

Vi synes, vi skal satte fokus pa det sunde
frem for det syge. De sunde valg i dagligdagen
skal veere det centrale i styrkelsen af folkesund-
heden. Maden, vi spiser hver eneste dag, er helt
afgerende for vores sundhed. Derfor ma vi stille
krav om sunde fedevarer, der indeholder de
ngdvendige stoffer for vores krop, og rent drik-
kevand er selvfelgelig ogsa et fundamentalt
krav, og at vi kan indénde frisk og ren luft.

Det handler i det hele taget om at styrke vi-
den om, hvordan man bevarer sin sundhed og
hindrer sygdomsfremkaldende faktorer. Her
skal der gores en indsats gennem sundhedsple-
jerskerne, i hjemmene, i daginstitutionerne, sko-
lerne, ungdomsklubber m.m., alts& en meget
bred indsats. ' :

Derudover er det vigtigt, at der ogsé er mu-
lighed for at fa hjeelp og stette til at gennemfore
f.eks. sendringer af livsstil, hvis der opstér hel-
bredsmaessige problemer, eller hvis man har
lyst til at sendre sin livsstil.

Der eri det hele taget brug for at gere det pri-
meere sundhedssystem meget bredere, si det er
muligt at tackle sundhedsmeessige problemer -
meget tidligt efter mindsteindgrebsprincippet
til gavn for den enkelte og ogsé samfundseko-
nomien.

.Jeg kunne teenke mig nogle sundhedscentre,
hvor der var forskellige sundhedspersoner,
ogs4 alternative behandlere, der havde til opga-
ve at fokusere pd den enkeltes ressourcer med
henblik pa at styrke handlekraften frem for at
fokusere pa det syge. )

Ud fra denne tankegang er jeg derfor heller
ikke tilheenger af, f.eks. at s& mange kvinder
som muligt skal scannes for at tjekke, om der er
risiko for knogleskarhed.

Jeg synes ikke, kvinder i a]mmdehghed skal
sygeliggeres ved scanning for diverse sygdom-
me. Jeg vil hellere bruge samfundets ressourcer
pé at styrke folkesundheden generelt og samti-
dig give gode muligheder for, at de kvinder og
meend, der har en egentlig risiko, kan fa en
diagnose og tilbud om relevant behandling.

Altsa, det handler om at seette fokus pa det
sunde frem for det syge, og- med disse bemeerk-
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ninger er det klart, at vi ikke kan stette dette be-
slutningsforslag.

Birthe Skaarup (DF): . '

Dansk Folkeparti er medforslagsstlller til dette
beslutningsforslag, og det er vi naturligvis pa
baggrund af, at vi mener, det er yderst nedven-
digt at seette ind med en saerlig mélrettet indsats
for at forebygge en raekke af de sygdomme, som
rammer store dele af befolkningen.

I regeringens udspil til folkesundhedspro-
gram over en 10-arig periode er der mange
gode intentioner om at forbedre danskernes
sundhedstilstand, men efter vor opfattelse er de
ikke beskrevet malrettet nok.

Vi ensker en helhjertet opprioritering af den
forebyggende indsats over for befolkningen i al
almindelighed, men ogsa over for risikogrup-

per. Alt for mange i 30-50-ars-alderen der meget

tidligt, ofte af sveer sygdom.

Middellevetiden har en kedelig bundrekord i
Danmark, og derfor ensker vi i Dansk Folkepar-
ti en endnu bedre strategi over for eksempelvis:
de fire sygdommes vedkommende, som er om-
talt i forslaget.

Vi er ikke i tvivl om, at en national ekono- -
misk indsats vil give rigtig store gevinster forst.
og fremmest for den enkelte person, men ogsé
for samfundsekonomien med hensyn til syge-
dagpenge, sygehusveesenet og ogsa i alminde-
lighed for v1rksomhederne, for arbejdspladser-
ne.

Det er som sagt vigtigt at gribe fat i disse flre
syndere, der er med til at give Danmark denne’
kedelige bundplads med hensyn til gennem-
snitslevetiden i EU, men selvfolgelig skal det
ske i teet samarbejde med amter og kommuner.
For at fore det ud i livet m& der opstilles nogle
klare mal med efterfolgende malbare evaluerin-
ger. :

Knogleskerhed rammer ogsa mzend, men
specielt kvinder. Der er maske noget med, at vi
ma indrette vores hjem anderledes. Man skal
leere lofteteknik. Man skal serge for sund mad
med de rigtige vitaminer og kalkindhold samt
motion. Det kan forbedre livskvalitet og veere
med til at hindre felgesygdomme som ben- og
knoglebrud, og det er vitterligt, nar der forst er
sket et brud, at man mange gange ved denne
sygdom far stillet diagnosen knogleskerhed. -

Hjerte-kar-sygdomme — her ved vi, at de sun-
.de madvaner, motion, rygning pavirker denne
sygdom i bade positiv og negativ retning. Men
operative indgreb mod denne sygdom er et af

de omrader, hvor man bruger rigtig mange res-
sourcer.

Overfolsomhedssygdomme har vi set mange
mennesker lide af og specielt her i de senere ar.
Det er efterhdnden hver fjerde her i landet, som
er overfelsom over for et eller andet. Det kan
veere madvarer eller pollen, og-det kan udlese
bade eksem, snue og astmatiske sygdomme.

Aldersdiabetes ved vi ogsé at der er stadig
flere i befolkningen der far. Det er en af hoved-
hjernestenene, som vi ogsa ma-finde nogle pro-
blemlesninger pé. Det er en'sygdom, som ender
kedeligt bade med blindhed og amputationer.

Men med denne her nationale strategiplan
skal og ber der inddrages mange instanser, som
der ogsa er redegjort for i forslaget. Det er sale-
des, at vi ma have indkredset og f& forebygget
godt, og denne indsats og strategi skal skrues
sammien og seettes pa skinner, og det ma sa
veere med til at sette dybe og store spor i be-
folkningen, s& vi kan fa minimeret de fire om-
talte folkesygdomme effektivt.

Derfor er vi- medforslagsstxllere til dette be-
slutningsforslag. :

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Jeg synes, at man fra CD's side kan sige, at det
er et godt og gennemarbejdet forslag. Derer
gjort meget ud af det. Det er ikke altid, der er
det med beslutningsforslag, men her ligger der
et godt stykke arbejde bag ved det. Der ligger
vel ogsa sadan en vis utdlmodighed, vil jeg tro,
for vi er alle sammen meget optaget af forebyg-
gelse.

Nu er det sidan med store programmer, at
det nogle gange kan veere meget vanskeligt at
se preecise tiltag, det er som regel altid de sterre
overskrifter, og det er der. r1gt1g mange gode
grunde til.

Men de fire sygdomrne, der er valgt her, erjo
de sygdomme, som i al almindelighed ikke op-
tager 0s s& meget i debatten, og samtidig er det
nogle meget tunge sygdomme bade ekonomisk
og med hensyn til livskvalitet for den enkelte,
der far dem. Derfor er der god grund tll at inter-
essere sig preecis for det.

Samtidig er der jo det at sige til det, at nar det
drejer sig om den primeere forebyggelse, sa fo-
rebygges jo de fleste sygdomme, fer vi er blevet
syge, p4 samme maéde. Det er s& det, der kom-
mer ind i det: Hvorfor siger man ikke bare det?
Den sekundeere og den terticere i hvert enkelt
program kan jeg godt forstd, men seerlig om-
kring den primeere er det sidan, at den primeere
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_jo forebygges bredt — det samme for samtlige
store folkesygdomme.

Sa kan man selvfelgelig sti og harcelere lidt
over Venstres maerkveerdige holdning med hen-
syn til rag, altsd tobak, og s& sammenligne med
fledeost, som jeg herte en dag i pressen. Det er
jo sjeeldent, at folk ruller tyve med fledeost.

Men i hvert fald heenger det ikke sammen for
Venstre, vil jeg sige. Hvis man vil folkesund-

. hed, si kan man ikke treekke rog ud Det kan
man altsa ikke.

Det er altsa rog, det er motion, det er fedme,
og det er kost. Vi kender dem jo alle sammen,
og det er de samme. 5S4 det er meget bredt, og’
der skal seettes ind over det hele, 1l<ke bare pa
de her fire sider.

Men iseer programmerne, der ligger for,
hvordan man felger op pa det med den sekun-
dzere og den terticere, synes ]eg da, at der er me-
get god grund til at seette sig til at diskutere.
~ Samtidig ligger det s&dan, at jeg lyttede til,
hvad ministeren sagde til svar, og der kan jeg
se, at der kommer noget omkring osteoporose
til &rsskiftet. Jeg synes ogsd, at det treenges me-
get, for det har veeret et stort problem, og det er
et stadig stigende problem.

Og der kan man sige, at jeg er lidt uenig med
fru Anni Svanholt om screeningsprogrammer.
Jeg vil gerne have screeningsprogrammer, for
jeg tror, at det er en god vej at gé: at hjelpe folk,
for de kommer til at fejle noget. Jeg vil i evrigt
sige, at de har lavet et godt stykke arbejde nede
pé& Kommunehospitalet med hensyn til osteopo-
rose og screeninger, det har de gjort godt. Det
ville jeg gerne se noget mere af, ligesom jeg
ogsd var varm fortaler for en screening -for
brystkreeft.

54 kan jeg se, at Teknologlradet her den 9. no-
vembet kommer med en plan for allergi. Allergi
er et af vore store omréder, og samtidig er det
ogsé meget uklart, hvorfor der p4 internationalt
plan er den der meget store stigning. Det var
derfor, jeg tidligere i dag ogsé sagde; at jeg er
bekymret for at nedleegge specialet allergologi.-
Jeg synes tveertimod, at man skulle styrke det,
og her synes jeg ogsd, at der er god grund til in-
den for allergi at kigge pé& det. Men lad os s&
ogsé se, hvad det er, Teknologirddet kommer
med.

Jeg vil meget gerne fra CD's side veere med til
at give et bedre afseet ogsa gkonomisk, men
ogsé presse mere pd, ogsd for de sygdomme,
som ikke er sd interessante; og det er de fire

sygdomme her i dag. S& det vil jeg godt vaere
med til.. -

Men gkonomisk set synes jeg, at vi skulle
give det der forebyggelsesprogram en ordentlig
saltvandsindsprejtning, og det kunne vi gore
her omkring finansloven, og s& kunne vi slé pa,
at det her er et af de vigtigste omrader, vi over-
hovedet kommer i naerheden af, nér det drejer
sig om sundhedspohtlk og sa fa lagt nogle pen-
ge ovenpd.

Det vil nok komme. til at knlbe, men ved fal-
les hjeelp ga1 det vel.

Inger Marie Bruun—Vlew (RV) :
Jeg tror, at vi alle er meget optagede af forebyg-
gelse. Jeg tror, vi er ndet dertil, hvor vi siger, at
vi kan blive ved med at fylde penge ned i det
store hul, og at det er en opgave, vi aldrig bliver
feerdige med, medmindre vi begynder at tage
fat pd den forebyggende side. Jeg tror ogs4, at vi-
alle sammen er utalmodlge efter at komme i
gang.

Jeg vil koncentrere mig om det beslutnmgs—
forslag, der ligger her. Forslaget her rammer
lige ned i en af de veesentlige sundhedspolitiske
udfordringer i dag, nemlig de store folkesyg—
domme. - .

Forslagets tilgang til de udvalgte omradel ser
rigtig ud. Det er gennem langsigtede strategier
og den systematisk oplysende og forebyggende
indsats, at vi pa lang sigt kan give befolkningen
i Danmark et bedre og leengere liv, og det er jo
det, vi gerne vil.

Sadan et forslag, hvor man teenker langs1gtet
satser pa bestemte omrdder, inddrager patient-
foreningerne, udnytter kommunikationstekno-
logien og teenker indsatsen ind i alle leder af
sundhedssystemet. Det er jo mensteret p4,
hvordan fremtidens sundhedspolitik kan fores.

I Det Radikale Venstre ser vi dette forslag -
som et tegn pé§, at den borgerlige opposition op-
rigtigt ensker et medansvar for landets sund-
hedspolitik, ogsa forebyggelsesdelen.

Der er mange gode takter i forslaget, der.lig-
ger i forleengelse af regeringens folkesundheds-
program, jf. ministerens redegerelse — som seer-
ligt satsningsomrade. Men det egner sig efter
Det Radikale Venstres opfattelse mere til at bli-
ve taget med som et seerligt satsningsomréde i
de arlige forhandlinger med amterne, og i s&
fald skal der penge med.som smeringsmiddel.

Derfor kan Det Radikale Venstre ikke statte
forslaget, som det ligger her, hvor det handler
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om at fremseette et lovforslag. Initiativet ber i
givet fald seettes ind i en storre sammenheeng.

Frank Aaen (EL):
Enhedslisten er fuldsteendig enig i, at dér, hvor
der er brug for at gere en ekstra indsats, er i

forebyggelsen, og der er da ogsa mange positive -

hensigter i det forslag, der er lagt frem, men,
men, men.

Det er da en utrolig maengde af pjecer, der
foreslés. Det er da en utrolig fokus, der er pa
sundhedsveesenet, som man steder ind i, nar
det er s sent i forhold til forebyggelse Der fo-
kuseres jo overhovedet ikke péd de faktorer i
samfundet, som truer folkesundheden. Der fo-
kuseres slet ikke pé de faktorer, som gor, at ast-
ma og allergi eksploderer i gjeblikket. Sédan er
prognosen her: Om 15 &r har vi alle sammen al-
lergi eller astma, hvis det fortseetter, som det
gor nu. Der vil jeg sige, at er man optaget af at
ville forebygge f.eks. overfelsomhedssygdom-
me, astma, allergi, s er det altsé ikke kurser og
pjecer, sd er det altsa fjernelse af uenskede stof-
fer, af det veeld af kemikalier, som puttes i vores
mad, i seebe, shampoo, creme, maling, bygge-
materialer, i tusindvis af kemikalier, hvor vi
ikke kender effekten pé vores sundhed.

Der er 70 stoffer i Danmark, som vi bruger
mere end 100 t-af om &ret. Vi ved ikke, hvor
mange af de stoffer, vi bruger i de maengder,
der skaber allergi, men der er mistanke mod en
meget stor del af dem. Det er Teknologirddet
ogsd i fuld gang med at afdeekke.

Hyvis man vil serge for, at bernene ikke far s&
mange overfelsomhedssygdomme, s& mé man
holde op med at proppe s& mange bern i loka-
lerne i daginstitutionerne, for vi ved, at det, at
man laver propfyldte bernehaver, er med til at
gore bernene mere syge og overfelsomme. 54 er
det dét, man mi gribe ind over for. :

Hvis det er sddan, at man er bekymret over
stevmider, s& m4 man holde op med at udlici-
tere rengeringen i en grad sa selv om renge-
rmgsa551stenterne slider, s& de bliver nedslidt,
s& er der alligevel beskidt bagefter. Det er den
slags ting, der er brug for.

Hvis man er bekymret over befolkningens
kostvaner, vil man sd veere med til at seette gang
i, at vi igen begynder at bespise barn og unge i
daginstitutioner og skoler? Det er jo i den tid,
hvor kostvanerne dannes, og hvor man etable-
rer, hvad man synes, man godt kan lide, og
hvad man ikke kan lide. Det er jo dér, man har
mulighed for at pavirke de unge til, at sund

mad godt kan smage godt og veere speendende
mad, og det kunne vi gore ved igen at sige, at
man far sin mad nede i vuggestuen, barnehaven
og i skolen, hvor vi er i stand til ogsa at sikre en
ordentlig kvalitet.

Hyvis man er bekymret over de mange hjerte-
sygdomme, s& mé& man jo stoppe den udvikling,
hvor vi tager nogle fag som buschauffer, renge-
ringsassistenter og andre, hvor vi igennem ud-
licitering pisker dem op i et arbejdstempo, der
stresser dem, og som vi ogsd ved er med til at
skabe sygdom. Og derfor: Alle de gode intenti-
oner. Nar jeg ser pa bundlinjen, sa er det snak,
for man vil ikke veere med, nar det er sddan, at
det drejer sig om konkret handling, for s& herer
vi jo ikke noget. S4 gar man den modsatte vej.

Nu neevnte fru Herlov Andersen den hand-
lingsplan, der vil komme mod astma og allergi.
Jeg kunne da godt teenke mig at fa at vide, om
vi kan veere sikre p4, at Venstre vil veere med til
at putte penge i det. Det koster. Det kraever for-
bud mod industrien. Forbud mod stoffer, vi
ikke vil have, koster. Vil Venstre veere med til
det? Se, det er dér, hvor det afgerende kommer:
Vil man noget, eller vil man bare holde alle de
peene taler?

‘Nu ved vijo, at det er Venstre, der skal runde
af for forslagsstillerne, s& derfor vil jeg ogsa stil-
le Venstre spergsmaélet: Hvor skal pengene
komme fra? Selv dette her beskedne forslag -
med det antal kurser og pjecer, der er lagt op til
—vil jo koste penge. Hvor har man teenkt sig, at
pengene skulle komme fra? Jeg tror ikke, det er
andet end snak.

Jens Ove Kjeldsen (KRF):

Jeg tror lige i starten, jeg kunne teenke mig at
give en lille kommentar il hr. Frank Aaen. Vi
vil i hvert fald ikke veere med til, at man skal
bespise bern og unge i skoler og institutioner og
dermed tage ansvaret fra foreeldrene. Vi har et
samfund, hvor vi mere og mere tager ansvaret
fra folk. Og jeg tror, at det at have ansvar er
med til at give livskvalitet og livsindhold. Og vi
kan ogsé se pa: Hvilke sygdomme har vi flest
af? Det er méske de psykiske lidelser. S& det er
maske en anden vej, vi skal ga dér.

Ellers vil jeg sige, at da regeringen fremlagde
sit Folkesundhedsprogram 1999-2008, var der
mange, der klappede i heenderne over de posi-
tive tanker og gode visioner, som programmet
giver udtryk for. Men efterhanden som de gode
intentioner skal omdannes til handling, sa skor-
ter det pa konkrete tiltag. Hvis ikke der er en



555

Torsdag den 26. oktober 2000 (B-2)

generel opbakning til folkesundhedsprogram-
met, risikerer vi, at sygdomme som hjerte-kar-
sygdomme og knogleskerhed vil ramme endnu
flere danskere i drene fremover. Vi opnér ude-
lukkende en positiv virkning, hvis vi arbejder
pé en hurtig og effektiv og konkret realisering
af folkesundhedsprogrammet og den forebyg~
gende indsats, det indbefatter. :

- Et omréde, hvor jeg anser-det for afgyarende
at seette ekstra ind med forebyggelse, er pa det
strukturomréde, der er etableret i folkesund-
hedsprogrammet. Det er vigtigt at styrke sam-
‘arbejdet mellem stat, amt og kommune for der-
igennem at opbygge en steerk indsats. Her kan
jeg ogsa tilslutte mig den radikale ordferers
synspunkt vedrerende ogsd at afszette midler i
forhold til amterne for dermed at markere en
indsats.

Overordnet bor den v1den, der eksisterer i
sundhedsveesenet, véaere en kollektiv viden, som
bliver kanaliseret ud til stette for kommuner og
amter. Det skal bl.a. sikres gennem den tosidige
nationale strategi, som forslaget ogsd indehol-
der, og der vil jeg iseer leegge veegt pa den pri-
meere del af den tosidighed.

Hyvis vi tager de gkonomiske briller p4, vil
forebyggelse pé lang sigt veere en besparelse pa
_ sundhedsomrédet sammenlignet med en kort-
sigtet handlingsorienteret indsats. Hvis vi ser
pé statistikkerne, kan vi jo se; at medicinforbru-
get inden for de sidste 5 ar-er steget med 20 pct.,
og udgifterne p& medicinomréadet er steget med
35 pet: Udgifterne til medicin er oppe p& 9 mia.
kr. Og det er jo — kan man sige - lappelgsmng i
den sidste ende. Vi kunne satte mere ind pa
forebyggelse Vi kan 51ge, at ud over -det med

medicinen s har vi ogsa ekstra udgifter pa sy~ -

gehuse, vi har fraveer fra arbejdspladser, vi har

tabt livskvalitet. S& der er god grund til at oge ..

indsatsen her.

Ser vi pé det konkrete forslag, som vi er fem
partier, der star bag, s3 vil j jeg godt fremheeve, -
hvad det er, Kristeligt Folkeparti leegger seerlig-
veegt pa i forslaget. Der star to-punkter under
strategiplaner, og der er det iseer det forste
punkt, hvor der star opprioritering af den fore-
byggende indsats i befolkningen som helhed og
iseer den del af befolkningen, som lider af de
nevnte sygdomme. Vi leegger meget veegt pa

den direkte forebyggende indsats, for sygdom--

men forekommer, og der kan vi jo pege pa et

eksempel som radgivningscentret i Viborg, som
er en god ting, som burde findes i alle amter. Vi
kan ogsa pege p4, at vi undgar tobaksrygning,

hvor mennesker faerdes, og der kan vi jo s4 sige,
at dér er vi ikke helt enige med dem, der har-
fremsat forslag her. Men jeg mener, at det er en
naturlig del af det. Og vi kan stette, at der saet-
tes ind pd at pavirke livsstil, som ogsd Socialde-
mokratiet var inde p4, for ogsa at sikre et godt
arbejdsmilje.

Med de positive tllkendeglvelser, der i virke-
ligheden har veeret her i dag, vil dette forslag
kunne samle bred opbaknmg her i Folketmget
Nar vi grundleggende er enige, ber.vi finde
sammen om feelles lgsninger for at tage konkre-
te initiativer i forbindelse med forebyggelse::

Tom Behnke (FRI): e
Som det fremgér af beslutmngsforslaget er Fri-
hed 2000 medforslagsstillere af forslaget her.

Forslaget her er jo ikke et forslag, der skal -
treede i stedet for regeringens handlingsplan.
Jeg synes nzesten, at man har kunnet here pa re-
geringens ordferer og pd ministeren, at det er,
som om man er lidt fornsermede, at man er lidt.
bange for, at det her skal treede i stedet for re-
geringens handlmgsplan Det'er der jo slet ikke-
tale om.

Det, der er tale om med beslutnmgsforslaget
her, som vi jo altsa er ordferere fra fem partier,
der har sat os sammen om at f& konkretiseret, er

. netop, at det skal veere et supplement til rege-

ringens handlingsplan, som vi sd i svrigt stort -

~ seter enige i. Det er et supplement til den, og

det er en konkretisering af regeringens hand-
lingsplan. Og det er nfadvendlgt

Det var ogsa det, vi diskuterede, da vi dlsku-
terede regeringens handlingsplan: at den for sa
vidt overordnet set var ganske udmeerket, men
den manglede ligesom noget mere bid. Der .
skulle noget mere, om jeg sa m4 sige, kod pa
bordet. Der skal nogle konkrete ting t11 for at vi
kan komme videre.

- De avrige medforslagsstillere, som jo altsa
teeller bade Venstre og De Konservative, Dansk
Folkeparti og Kristeligt Folkeparti, har jo pa

* ganske glimrende vis.redegjort for, hvad forsla-

get gér ud pa, og argumenteret for forslaget, og.
hvorfor det er nedvendigt at f&4 det vedtaget. Og
her sidst pa dagen skal jeg ikke treette Tinget
med at std og gentage alt, hvad mine medfor-
slagsstillere har sagt, men blot sige, at vi i Fri--
hed 2000 naturhgv1s er for det her beslutnmgs—
forslag. -

Og sa lige en appel til sidst: Man skal ikke
glemme at lade folk leve, mens de gor det.
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Den fg. formand (Grete Schedts):
Hr. Preben Rudiengaard som ordferer for for-
slagsstillerne.

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil da gerne have lov til at sige tak for den
overvejende positive modtagelse, dette forslag .
har féet.

Nér vi valgt disse fire store folkesygdomme,
sa er det pé grund af, at det involverer ca. 2 mil-
lioner mennesker i det her land. Det er menne-
sker — det vil jeg gerne preecisere, for det kom-
met jeg ind pé senere — som har mange gener i
deres daghgdag

Vi mener ogsd, at det er en lille investering.
Der er i hvert fald i vores finanslovforslag, og

det er til hr. Frank Aaen, sat 50 mio. kr. af til at '

implementere et sidant forslag, som vil veere en
meget stor gevinst ikke blot menneskeligt, men
ogsé samfundsekonomisk. -

Vi vil ogsa her med det her forslag begynde
at kunne male, hvilket har veeret tiltreengt i
mange &r, hvordan vores forebyggelsesindsats i
landet fungerer. Vi kan evaluere forebyggelses-
indsatsen.

Vi far ogsa her et lokalt engagement Det er
ikke noget med formynderi, som jeg herte nogle
komme med. Her leegger vi op til, at amtskom-
muner og primerkommuner er nogle aktive, -
dynamiske deltagere i dette projekt, og ikke
mindst, som jeg synes er noget regeringen ikke
har taget seerlig hejtideligt, er der engagementet
af vores patientforeninger. De er ogsé med i det
her.

Jeg vil gerne praec1sere, at det her drejer sig
om en kombineret primeer og sekundzer fore-
byggelse. Vi stiller ogsa krav til en bedre fore-
byggende indsats i almen praksis i sygehusvee-
senet, og derfor valgte vi disse flre store syg-
domme.

Jeg vil gerne sige til sundhedsministeren, at
sundhedsministeren jo mé erkende, at alle de
programmer, som jeg ogsa husker jeg selv har
skullet veere med til at implementere ude i mil-
jeerne, nemlig »Sundhed for alle ar 2000«, jo
ikke blev til ret meget. Det er ikke sundhedsmi-
nisterens skyld. Det ma jeg sige. Det har veeret
siddende regeringers skyld, at den made, vi har
lavet forebyggende indsats, har veeret hen i vej-
ret. Det blev »Sundhed for alle 2000 i r« eller
»Sundhed for alle om 2000 r«. S& det har ikke
haft nogen effekt, fordi det har veeret meget lost
formuleret.

Jeg er ogsé meget glad for at here, at sund-
hedsministeren gér ind og taler meget positivt
om de praktiserende leeger og de programmer,
som ministeriet er i gang med.

Jeg vil gerne preecisere, at Vensire vil ga hel-
hjertet ind i regeringens folkesundhedsprogram
i forhold til de primeere forebyggende indsats-
omréder. Det sagde jeg ogsd dengang, jeg var
ordferer pé det omréde. Derfor sa bliver jeg
dybt deprimeret, nar jeg oplever, at fru Sandy
Brinck ikke har forstéet en brink af det hele, og
det skyldes helt klart, at fru Brinck ligesom ikke
skelner mellem det, der hedder primeer fore-
byggelse, og det, der hedder sekundeer forebyg-
gelse.

Se, om sekundeer forebyggelse vil jeg gerne
fortalle, at den er rettet mod mennesker, der
har faet en lidelse, hvor man via en forebyggen-
de indsats prever at lette deres dagligdag og
gore dem bedre i deres daglige tilveerelse. Og
man kan snakke meget om alle de her livsstils-
sygdomme, og dem er jeg enig i at vi skal fore-
bygge i fremtiden, og alle de der indsatsomra-
der, men vi skylder alts& ogsa de ca. 2 millioner
mennesker i det her land, som har padraget sig
sygdomme, at de f&r en ordentlig tilveerelse i
dagligdagen, og det kan vi gere med denne for-
steerkede indsats her.

Fru Sandy Brinck siger ogsa, at det er menne-
sket frem for diagnosen. Jamen mennesket kom-
mer altid forst, men en gang imellem er det alt-
s& negdvendigt at seette en diagnose pa for at fin-
de ud af, hvad folk fejler, og at folk ogsa kan fa
at vide, hvad de fejler. Det hgrer til almindelig
god kutyme.

Sa jeg vil sige, at i det mdlaeg, der blev pree-
senteret, er der altsd begrebsforvirring hos fru
Sandy Brinck med hensyn til det helt basale for-
hold, der hedder primeer og sekundeer forebyg—
gelse.

Vi skal selvfelgelig heller ikke scannes for al-
ting. Jeg mener ikke, vi skal scanne for alting.
Det kan godt veere, jeg vil ga lidt med fru Yvon-
ne Herlov Andersen omkring det, at vi skal
screene, maske fa det lidt mere under kontrol,
og hvad der ellers kan veere af etiske problem-
stillinger, men ndr jeg snakker om knoglesker-
hed, s4 skal vi jo scanne de mennesker, som har
faet brud, og dér er det s& vigtigt, at vi far dem
scannet for at se deres knogletaethed iveevet.

Fru Anni Svanholt, som jeg ma sige neesten
det samme til, som jeg sagde til fru Sandy
Brinck, snakkede meget om livsstil og levevil-
kar, og vi er ganske enige i disse ting, men ar-
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gumentationen haenger altsd ikke sammen i for-
hold til vores forslag her. Og derfor ma jeg sige,
at jeg er ked af, at fru Anni Svanholt ikke har
forstdet de dybereliggende intentioner i det, vi
er kommet med. Vi vil gerne sikre, at disse
mennesker far en bedre tilveerelse i deres dag-
ligdag.

Fru Yvonne Herlev Andersen har jo tidligere
veeret sundhedsminister, og derfor kan jeg jo si-
ge, at jeg godt kan forsté, at fru Yvonne Herlov
Andersen forteeller mig, at jeg er utalmodlg Det
ma en tidligere sundhedsminister ogsa veere,
nér vi ikke har fet implementeret vores fore-
byggende tiltag. Jeg har arbejdet med det i man-

ge ar; som tidligere sundhedsminister har man

ogsé dette. Derfor er det vigtigt for os, at vi li-
gesom saetter fokus pa noget og seetter tlngene 1
gang.

S& fik vijo dette og hint om Venstre og regen,
som var et af de tidligere forslag i dag, og der
vil jeg helt Klart preecisere, at jeg ikke var ord-
forer pa det forslag, men jeg vil meget gerne fol-
ge vores ordferer pa omradet op: at vi selvfel-
gelig ikke vil have, at folk skal ryge. Vi ved
godt, at det skader, men det er frit, og folk kan
selv vaelge — men det er metoden ude i daglig-
dagen, og derfor skal jeg ikke gentage diskus-
sionen her. Selvfolgelig ved vi godt, at rygning
kan fremkalde forskellige skavanker osv., men
det er en metode, og der var vi da enige med hr.
Frank Aaen i noget af det, der hedder metode
og holdninger osv.

-Til fru Inger Marie Bruun-Viere ma jeg 51ge,
at hun roste meget vores program. Det vil jeg
sige tusind tak for. Det skal ses i en storre sam-
menhaeng. Jeg haber, at De Radikale s& ogsa kan
se sammenheengen med, at vi i vores finanslov-
forslag har sat 50 mio. kr. af til implementering
ude i amterne af disse nationale forebyggelses-
strategier. S& jeg haber med det argument, at j jeg
har féet Det Radikale Venstre med i familien, si
vi kan arbejde videre med beslutnmgsforslaget
saledes at vi kan f4 et flertal for det, n&r vi nar
s& langt.

Og til hr. Frank Aaen: Jamen jeg vil gerne si-
ge, at Venstre, og det har jeg givet udtryk for,
gerne vil vaere med til at arbejde for at bedre le-
vevilkdrene for befolkningen. Vi har forskellige
indfaldsvinkler til disse ting. Hr. Frank Aaen
spurgte, hvor pengene skal komme fra. Jeg har
sagt, at vi har afsat 50 mio. kr. pa finansloven.
Hr. Frank Aaen kurme godt laese vores finans-
lovoplaeg. :

Jeg ved jo ogsa godt, at noget af det, hr. Frank
Aaen vil komme med, er, at der er taget lidt fra
udviklingsbistanden, hvor vi jo har argumente-
ret i vores finanslovforslag for at give dem til
sundhedssektoren, bade til den behandlende og
den forebyggende sundhedssektor. Det er bl.a.
der, vi kan f4 pengene fra, idet vi ikke ensker, at
en del af vores penge til udviklingsbistand skal
gd til bananstater, som er totalt udemokratiske.
Det er dér, vi kan finde dem. Til gengeeld skoe-
rer vi heller ikke ned, det er gennem den almin-
dehge prisudvikling, som har veeret i nogle ar,
at vi vil finde de 1,5 mia. kr. plus de 50 mio, kr.,
som vi vil bruge pa det her omrade.

Men jeg vil i gvrigt sige tak for en positiv
holdning, iseer tak til Det Radikale Venstre, for-
di jeg kan meerke, at man er meget positivt
stemt, og jeg haber s§, at vi i udvalgsarbejdet
kan fa bragt tingene pa plads

' (Kort be1nae1kn1ng).

Sandy Brinck (S):

Nu ved jeg ikke, hvem det er, der har misforsts-
et noget. 54 vidt jeg kan teelle, sd er der i hvert
fald til det, hr. Preben Rudiengaard kalder en
overvejende positiv stemning, et flertal imod.

‘Og apropos misforstéelser: Jeg kan forsta pa
forslagsstillerne, at man mener, der skal veere et
generelt tilskud til sddan noget som bisfosforna-
ter frem for den individuelle vurdering, der
foregar i dag. Det synes jeg er en voldsom mis-
forstaelse af vores rolle som folketingsmedlem-
mer. Mener man virkelig sddan generelt, at vi
her i Folketingssalen skal tage stilling til, hvad
det er for en slags medicin, der skal have. til-
skud? Jeg er ikke i tvivl: Fra socialdemokratisk
side mener vi faktisk, at sédan en faglig vurde-
ring skal ligge blandt eksperter, sdédan som den
gor i dag i Medicintilskudsneevnet.

Og sd vil jeg afslutningsvis i denne omgang
sige: Jeg mé tage det som udtryk for, at Venstre
arbejder aktivt i finanslovforhandlingerne for at
fé sat flere penge af til forebyggelse Det glaedel
mig at here." :

(Kort bemaerknjng)

Frank Aaen (EL):

Jeg kender udmeerket Venstres fmanslovforslag,
men det kan man jo ikke bruge i forhold til det
her forslag. Kristeligt Folkeparti er da ikke med
til at tage pengene fra de allerfattigste i verden.
Heldigvis er der anstzendige borgerlige partier i
Danmark, som prioriterer dem i verden, der har
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det allerveerst. S& hvor skal pengene komme
fra? De kommer jo ikke derfra.

S4 ma jeg sige, at jeg savnede svar fra Ven-
stres ordferer pa de andre ting, jeg var inde p4,
nemlig om man er indstillet pd at gribe ind over
for de ufattelige meengder af kemikalier, vi dyn-
ges til med dagligt. Vil man veere med til at for-
byde noget af det? Vil man veere med til at ud-
fase det? Vil man veere med til at serge for, at
der bliver ordentlige arbejdsvilkar for renge-
ringsassistenter og buschaufferer? Vil man veere
med til at serge for, at der bliver bedre plads-
forhold i daginstitutionerne? Det er jo det, der
er brug for. Det her er jo lapperier i forhold til
dér, hvor sygdommene skabes.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V): :
Til fru Sandy Brinck, som siger, vi er sa langt -
nede i detaljen, at vi begynder at sidde og snak-
ke om, hvad Medicintilskudsneevnet skal give, -
vil jeg bare sige, at hvis fru Sandy Brinck husker
tilbage, si var det i den tidligere sundhedsmi-
nisters tid, at tilskuddet, som blev sendret til ge-
nerelt klausuleret tilskud pa midler til at ned-
seette kolesterolet i blodet, blev ophaevet Det-
var jo efter aftale med ministeren. Og vi 1aegger
selvfolgelig op til, at ministeren kan arbejde vi-
dere med det, s& vi ogsa far de samme ordnin-
ger.

Det er jo fuldsteendig vanvittigt, at for en per-
son, der skal have disse ting, skal vi lave en an-
segning, som gar til Laegemlddelstyrelsen, hvor
man sidder og stempler pa det der, og jeg har
neesten aldrig oplevet, at der er nogen, der ikke
far stemplet, men vi laver et ekstra bureaukra-
tisk system.

P& kolesterolomradet var det saledes, at de
praktiserende leeger fik lavet et referencepro-
gram. De lever op til det. ]eg har fuld tiltro til, at
de praktiserende leeger ogsa er i stand til at ad-
ministrere det. Det er den tanke, vi har med, at
de kan, uden at man skal ind og sege tilskud til
alverdens ting. Vi ma have tillid til, at vores
dygtige medarbejdere i sundhedsveesenet kan
klare det her.

Til hr. Frank Aaen vil jeg sige at med hensyn
til Kristeligt Folkeparti og finansiering, sa er de
medforslagsstillere, og det ma Kristeligt Folke-
parti forteelle hr. Frank Aaen. Jeg kan bare sige,
at Venstre har afsat de fornedne midler.

Vi vil ogsa gerne fra Venstres side veere med
til — det vil jeg gerne sige — at kemikalier, som er
totalt skadende og alt muligt og evalueret som

totalt skadelige, selvfelgelig skal fjernes. Vierjo
ikke anarkister pa det her omrade. Sa jeg vil da
sige, at det er da en vigtig tmg, at vi far gjort
det.

Til gengeeld m4 jeg sige, at med hensyn til de
andre forhold omkring tilretteleeggelse af ar-
bejdsmilje osv. dér er det arbejdsmarkedets par-
ter osv., og derfor er det ikke noget, Venstre ag-
ter at lovgive om. Det er ikke noget af det, der
tilfalder mig at kommentere i dag, dertil har vi
andre mennesker i dette samfund, nemlig ar-
bejdsmarkedets parter og bl.a. kommunerne i
forbindelse med deres planleegning pa berne-
omradet, der ogsé skal varetages osv. Vi skal
ikke lovgive helt ud i detal]en

(Kort bemeerkning).

Sandy Brinck (S):

Jamen jeg er dybt imponeret. Nu er jeg selvfel-
gelig heller ikke leege, men det i imponerer mig
voldsomt, at forslagsstillerne kan veere sé sikre
pa et enkelt praeparats virkning, nar man i fag-
lige kredse er i tvivl. Men ok., det ma man jo
have tjek pa.

Men jeg kan ikke dy mig, for nar forslagsstil-
lerne skriver, at det ber afdeekkes, om sund livs-
stil og forebyggelse er tilstreekkeligt indarbejdet
i folkeskolen og i ungdomsuddannelserne, tror
jeg faktisk, at vi alle sammen kender svaret, nar
vi ser alle de livsrelaterede sygdomme, folk
keemper med i dag. Svaret er nej. Der bliver
ikke gjort nok, og derfor behandlede Tinget jo
tidligere i dag et forslag om forbud mod reg for
bern og unge, og det var Venstre imod. Hvor-
dan heenger det sammen?

Og undskyld mig, men er det ikke en lillebit-
te smule lost, bredt 0g lufiigt blot at gnske en
afdeekning af noget, vi alle sammen kan se med
det blotte oje? Jeg synes ikke, kritikken af rege-
ringens folkesundhedsprogram er korrekt. Jeg
mener, det er Venstre og forslagsstillerne i ov-
rigt, der formulerer sig lost og bredt.

(Kort bemeerkning).
Frank Aaen (EL):
Det er velkendt, at partiet Venstre gor alt; hvad
det kan for at gennemtvinge mere og mere ud-
licitering, og-det er velkendt, at lige preecis ud-
liciteringer har veeret med til at skabe nedslid-
ning og alle mulige andre former for skader for
sundheden.

Og s4 star man ynkeligt heroppe og siger, at
det er arbejdsmarkedets parters skyld. Altsa
helt eerligt: Hvis partier har en klar linje om at
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ville fremme mere og mere udlicitering, ma de
da std ved den, inklusive konsekvenserne af at
fore den politik, og ikke bare sige, at det er i gv-
rigt arbejdsmarkedets parter; der har skylden
for, at det gér, som det gar.

54 til det med de farlige stoffer: Jeg vil bare »

gore opmeerksom pd, at nér vi har behandlet
den slags forslag her i Folketinget, har man
gang pa gang henholdt sig til EU eller har afst3-

et fra at gribe ind. Heller ikke her er det hand- .

ling, der preeger Venstre, nar vi f.eks. fra En-
hedslistens side har fremsat beslutningsforslag
om straks at udfase i tusindvis af kemikaliepro-
dukter.

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
Jeg skal ikke forleenge debatten, for sa vil jeg

- - neesten komme til det, der hedder gentagelsens.

time. Men til fru Sandy Brinck ma4 jeg sige, at
hun lytter med det ore, som hun nu gnsker at
lytte med. o _

Jeg gar ind for, og det gor Venstres gruppe
ogsé, at der skal veere primeer forebyggelse,
ogsé i uddannelsen, folk skal have tingene at vi-
de, og der skal vaere god oplysning, osv. Jeg har
i evrigt rost regeringens folkesundhedspro- - -
gram, men jeg synes bare ikke, det er koncist
nok. Det er det, jeg siger, og det, vi gar efter.

Til det med regen md jeg helt klart sige, at pa
dette sene tidspunkt agter jeg ikke at gentage
det, jeg allerede har sagt. Det m4 da veere sivet
ind, hvad vores holdning er pa dette omrade.

S& til hr. Frank Aaen: Det er jo ogsd en gam-
mel traver, der kommer ind med, om jeg kan

- huske, hvad vi har sagt tidligere, osv. Jamen jeg
ved da godt, at der er nogle i kommunerne, der
onsker udlicitering. Jeg er selv kommunalbesty-
relsesmedlem og viceborgmester i en kommu-
ne, og jeg gér da ogsa ind for udlicitering. Og li-
gefrem at koalisere sammenhzngen mellem

. nedslidt arbejdsmilje og udlicitering er altsa en

udokumenteret og uvidenskabelig pastand, ma
jeg sige.

Jeg ved godst, at hvis man udliciterer uden at
have teenkt sig om, kan det godt ske. Men vi
kan ogsa se udliciteringer, hvor folk blomstrer
op, og det er derfor, jeg mener, at pastanden er
videnskabeligt udokumenteret, hvis man koali-
serer pd denne méde. Men den debat synes jeg
vi kan tage op p4 et senere tidspunkt, den har vi
nemlig haft mange gange for.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Den fg. formand (Grete Schedts):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra forménden

Den fg. formand (Grete Schedsts):
Der er ikke mere pé& dagsordenen.

Folketingets neeste mede afholdes i morgen, fre-
dag den 27. oktober 2000, k1. 10.00.

Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

Madet haevet kL‘ 18.15



