9821

11/5 78: Forhandling om redegorelse vedr. prioriteringen i sundhedsveaesenet

9822

[Grove]

hed til virkelig at diskutere dette store
spergsmal igennem. Jeg tror, medlemmerne
af kommunaludvalget ville vere meget inter-
esseret 1 en sadan konference, hvor vi kunne
diskutere tingene til bunds, og jeg vil bede
indenrigsministeren overveje dette forslag.

Yvonne Herlgv Andersen (CD):

Jeg vil forst takke ministeren for den me-

get fyldige redegorelse, der pad si mange
punkter klart belyser nedvendigheden af en
ndret prioritering inden for sundhedsvase-
net.

Centrum-demokraterne laegger i deres so-
cial- og sundhedspolitik den storste vagt pa
det forebyggende arbejde og medvirker der-
for gerne til en styrkelse af dette. Men skal
det lykkes at forebygge i stedet for at helbre-
de, krever det, at befolkningen og den enkel-
te borger klart forstdr betydningen af den
forebyggende indsats og selv bliver motiveret
til at deltage aktivt heri.

Indenrigsministeren nevner som en parai-
lel den interesse, der har varet og er i be-
folkningen for miljespergsmal, men det har
taget sin tid at vackke denne interesse. Det er
ikke en interesse, der er blevet indlert pa
skolebznken, men en interesse, der er opsta-
et af eget engagement over for det miljo, der
omgiver os. Det vil derfor tage ar at fa skabt
forstielse for det forebyggende arbejde. Det
bor indgd i de allerede eksisterende uddan-
nelser og i folkeskolens undervisning.

Det er vigtigt, siger ministeren, at den en-
kelte forstdr, at ansvaret for helbredet er det
enkelte individs, og at ikke alle sygdomme
kan helbredes. Jeg tror nok, at der i befolk-
ningen er skabt en tyrkertro pa, at alle syg-
domme kan helbredes, men det er vel ikke
en tro, der er skabt af brugerne alene. Nej,
det er lige s vel praktikerne, der har givet
den enkelte denne forhadbning ved ikke at
tale realistisk om sygdommen og dens konse-
kvenser og ved at indtage en beskyttende
holdning over for patienten og dennes nar-
meste pdrerende, ja, det er sa grelt, at fore-
stillingen om, at alt kan helbredes, folger os
helt ind i deden, s vi bliver frataget mulig-
heden for at tale dedens konsekvenser igen-
nem med vores narmeste. Der er heller
ingen, der far lov at de hjemme mere, og
deden er i det hele taget et tabu, ingen taler
om. At omprioritere betyder jo ogsi, at vi

skal ophere med at holde hjernedede menne-
sker ved live kunstigt. Det mindste, vi kan
forlange, er vel en verdig ded, nar det natur-
lige livsforleb er forbi. En klar stillingtagen
til dette problem trenger sig pa i en tid, hvor
der pa vore store hospitaler oprettes medico-
tekniske afdelinger med bl. a. det formal at
holde mennesker kunstigt i live. Det er et
sporgsmal, om det overhovedet er enskver-
digt, og er det ikke det, ma vi bruge vores
ressourcer til sygdomsforebyggelse i stedet.

De store epidemiers tid er forbi, og vi kan
simle vores kraefter om andre formal. De
cancerforebyggende undersogelser har her
vist os en ny vej at g, for hvad er det for
sygdomme, befolkningen lider af? Det er
hjerte-karsygdomme og som for navnt can-
cer; det er altsd her, vi md koncentrere vores
indsats. Vi m udvide cancerundersogelserne
til eksempelvis ogsd at omfatte lunge- og
mundhulekraeft. Og for hjerte-
karsygdommenes vedkommende er der en
klar indikation for folkeundersegelser af ud-
satte aldersgrupper. Ferst nar resultaterne af
disse er kendt, kan det forebyggende arbejde
for alvor settes ind.

Arsagerne til disse sygdommes opstden er
en anden side af sagen, som det er ovenud
vigtigt at koncentrere' indsatsen om, saledes
at vi i stedet for at symptombehandle gér
over til at arsagsbehandle. Arsagerne skal
findes i det omgivende miljo, i vort boligbyg-
geri, hvor vi har satset alt for meget pa et
rationelt, prisbilligt, hejt betonbyggeri uden
samtidig at undersoge, hvilke gener det giver
for mennesker at bo i stejramt uventileret-
beton.

En anden vinkel at betragte det fra er van-
skeligheden for det enkelte menneske ved at
tilpasse sig disse nye bymiljoer, hvoraf nogle
har det samme indbyggerantal som Frede-
rikssund. I det indre af Kebenhavn sker der
til stadighed saneringer for at give lys og
luft, men ogsé dette gode initiativ giver store
problemer for de udsanerede, hvoraf nogle
har mattet flytte ‘'mange gange, med tilpas-
nings- og sociale problemer til folge.

Pa arbejdspladserne er vi allerede kommet
et godt stykke ad vejen med den nyetablere-
de bedriftssundhedstjeneste, men ogsid ar-
bejdstempoet og arbejdstiden ma der gores
noget ved, is@r i en tid, hvor vi har sd mange
hender ledige.



