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- [Lis Aaltonen]

samarbejde i sundheds- og socialsektoren. V1
“vurderer det positivt, at ministeren neje vurde-

rer, om der skal udarbejdes et felles lovkom- -

pleks, en sundhedslov..

Og sé vil jeg gerne: afslutmngsv1s hge sige til -
hr. Torben Lund, at vi har i Det Konservative.
Folkeparti ikke forestillet os, at sygehusvase- -

net skulle &ndre karakter. Det skal fortsat vare

gratis at blive behandlet pa de offentllge syge-

huse i Danmark.

Birgitte Husmark (SF): .

For forste gang i Folketingets historie er vi
danskere blevet stillet i udsigt, at der vil ske no-
get nyt og gennemgribende anderledes pé
sundhedsomradet. Vi har fiet en minister, vi
har faet et ministerium, og nu-ligger der en re-
- degorelse pa vores bord. Efter at det blev klart,
hvilke sagsomrader ministeriet skulle indehol-

- de—dettog _]0 nogen tid — og efter.at sundheds- -

ministeren i stribevis af interview har under-

streget, at ansvaret for sundheden skal placeres :
hos hver enkelt af os, har forventningerne vaeret

blandede.
Hvad: er det, ministeren s1ger til os" Jo som

noget nyt tager redegerelsen udgangspunkt i .
Verdenssundhedsorganisationen WHO’s sund-'-

hedsprogram, »Sundhed for alle i 4r 2000«. - v
“forskellige instanser, som i gjeblikket varetager -

Dette omfattende program tiltradte regeringen
i 1984, men forst nu begynder det at leve en syn-

lig tilveerelse bade i befolkningen og i sund- -

hedsfaglige kredse, og-det er godt. -

Derfor er det s& meget mere interesant at se,. .
hvilke af WHO’s seks hovedtemaer ministeren -

medtager, og hvilke ministeren udelader. De fi-
re temaer, der er med, handler om forebyggelse

og sundhedsfremme, oplysning ~og folkelig.
medvirken, samarbejde pé tvers af sektorer og

vigtigheden af en velfungerende primer sund-

- hedstjeneste. At disse temaer er afgerende for--
uds®tninger for en omlagning af vores sund-
hedsvasen, kan SF kun vere enig i. Og SF har:

her den 14. januar fremsat forslag om udarbej-
delse af en sundhedslov, der netop skal bygge
pa disse hovedtemaer.

Men til gengeld er det bekymrende men ik- .
ke egentlig overraskende, at ministeren ikke *

medtager det forste tema, som WHO betragter
som en forudsatning for sit sundhedsprogram,
saddan som hr. Torben Lund- fra Socialdemo-
kratiet ogsa papegede. Det er det tema, der si-
ger: - , - «
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 »Sundhed for alle indebrer retferdighed.

-Det-betyder, at de nuvarende uligheder i sund-

heden landene imellem og i-de enkelte lande '
bor mindskes s meget som muligt.« - :
Endelig medtager -redegarelsen’ heller ikke

’WHO’s sidste forudsztning, der drejer sig om

problemlesninger, der kreever 1nternatlonalt
samarbejde. :

- P4 samme méde afgraanser mlmsteren sit
omrade fra hele resten af samfundet i det afsnit,

~ der handler om forebyggelse af sygdomme, idet
~ forebyggelse gores til et sporgsmél udelukken-
“de om personlig livsstil. Redeggrelsen hevder

séledes, at drsagerne til hjerte- og kredslebssyg-
domme og kraft primert skal seges i vores
kost-, tobaks-, alkohol- og motionsvaner.-

Vi er i-SF enige i, at disse forhold ogsa er af

“stor sundhedsmassig betydnmg, men vi forstar

ikke, at regeringen sa ikke sorger for en langt
bedre koordinering -og langt mere abenhed
med hensyn til den forurening af levnedsmid- -
ler, som det sa bliver dagspressens opgave at af- ’
slore. Og det gelder lige fra pesticidrester pd
vindruer til listeriabakterier i ost. Hvorfor er

" kontrollen med disse forhold ikke samlet iLev-
’nedsmlddelstyrelsen, der _]0 nu er overfort til
Sundhedsministeriet? -

I SF ensker vi en redegorele fra de mange

kontrollen pa disse omrader, og vi vil godt have

en kulegravning af deres samspil. :
‘Et andet problem er befolkningens manglen-

de tiltro til, at det etablerede sundhedssystem;

" har hele svaret. I SF vil vi se, hvordan vi kan

fremme et konstruktivt samarbejde mellem de-
le af det alternative sundhedssystem og det eta-

‘blerede. F.eks. er den officielle skepsis over for
~en del af det tidligere alternative sundhedssy-
‘stem, nemlig kiropraktorerne, skiftet til aner-

kendelse, og det kunne tenkes, at der var andre

alternative behandlingsformer og behandlere, '

som var verd at anerkende.
~ Men tilbage til redegorelsen. Om forebyggel-

-sen.uden for sundhedssektoren hevder redegﬂ-
‘relsen, at der i dag foregér et meget omfattende

forebyggende og: sundhedsfremmende arbejde.
Det sidste var et citat. Si er det, vi mé sporge:
Hvordan? Og hvad er @ndret, siden den dave-
rende indenrigsminister, hr. Knud Enggaard, i
maj 1986 gav sin sundhedspolmske redegorel-

se, hvor han anerkendte ulykker, gigt, darlig

ryg og overfelsomhed som nogle af de store



