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sygdoms- og dfadsérsager ved 51den af dem der
allerede er naevnt? .

For samfundsbevidste mennesker i alminde-
lighed og for ‘dem, der har lest Socialforsk-
ningsinstituttets redegorelse i serdeleshed, er
det imidlertid dybt nedsldende, men heller ikke

serlig overraskende, at ministeren ikke aner-
- kender vigtigheden af, at der ydes en helt an-

derledes malrettet og sammenhengende - ind-
sats med hensyn til hele miljeomradet, spec1e1t
arbejdsmilje- og boligmiljgomradet.

. P4 samme méde er psykiske forhold, herun-
der .betydningen af sociale belastnmger kun
omtalt helt-indirekte. Disse forhold bllver af-
feerdiget med et pennestrog: -

»Ministeriet kan ikke overtage ansvaret for
forebyggelsesindsatsen i samfundets -mange
forskellige sektorer.«

Det, der gar'som en sort tréd igennem mini-
* sterens redegeorelse, er desvarre, at ministeren

ikke vil anerkende, at der ikke er lige ret til
~sundhed.i Danmark, og at hun sammenhan-
gende med dette samfundssyn heller ikke plan-
legger at &ndre pa dette forhold. Det er derfor

uden de store forventninger, vi i SF ser frem til

den plan, sundhedsministeren har lovet at
fremlaegge i lobet af 1988. ‘

Nar vores forventninger er sma, henger det ,

sammen med, at ministeren indtil nu har varet
utilbejelig til at anerkende behovet for ressour-
cetilforsel pa sundhedsomradet p4 trods af de

smukke ord om at styrke den forebyggende -

.indsats. Vi har heller ikke set nogen vilje til
forskning, og vi har heller ikke set nogen kon-
krete planer endnu med hensyn til, hvordan
man vil styrke denne indsats.

Hvis regeringen virkelig ensker en omlaeg-
ning, s& koster det en malrettet indsats, og det
koster ogs& i en overgangsperiode en ‘ekstra
indsats pé det okonomiske omréde

Henrik Toft (V)

for den redegerelse, vi her i dag forhébentlxg far
en fornuftig debat som folge af.

Et nogent skelet, sagde hr. Torben Lund Ja,
men det bliver nu ikke Venstre, der vil klede
. det pa efter svensk model med offentlxge sund-
" hedscentre.

Er det ikke tit sidan, at forst nér vi bliver sy-
ge, sa skenner vi pa et godt helbred? Derforer. -
" det vigtigste i sundhedspolitikken at forebygge,

at vi overhovedet bliver syge. Der skal oplys-
ning til. Det er ogs# et spergsmal om holdning,
om attage ansvar for sit eget liv. Selv om vi gor
meget pd mange omrider inden for sundheds-
politikken, sa skal vi langt videre. Vi skal kridte
den politiske bane af p4 den made, som vi for-
langer at der skal ageres-efter.
Der er i grunden en.del omrader, hvor en fo—
rebyggende indsats er lykkedes. For nu at be-
gynde forfra, sa .g&lder.det graviditetsperioden,

~det gelder sundhedsplejerskernes tilsyn med

spedbern, og med hensyn til tandsundheden er
vi ndet fantastisk langt. Fornuftige kostvaner,
hvor der i oplysningsforbundene holdes virke-

lig mange kurser for at oplyse om betydmngen,
heraf, har ogsa gjort deres del.

Alt sammen kan det sikkert modvirke en del -
- af vore velferdssygdomme. Det siges,: at en

tredjedel af vore sygdomme skyldes velferds-:
problemer. S4 sidan lidt i speg kan vi jo sper-

ge, om nedgang i velferden kunne modvirke *

nogle af vores darligdomme med skrumpele-

ver, hjerte-kar-sygdomme;, stress osv. Altsé helt. ©

alvorligt: Enhver af os kan sikkert selv gore en

“hel del.

I sundhedsministerens redegerelse er amts-"
borgmester Erling Tiedemann citeret for at si-
ge, at vi forventer, at der stir et.godt og velfun-
gerende behandlingsapparat til. rédlghed Lad -
mig med det sammie sige, at selv om vi synes; at
vi bruger mange penge pé vores sundhedsva-
sen, sd herer vi ikke til de lande, som bruger
mest. Helt i top ligger USA, og Vesttysklands
udgifter er ogsd vasentlig hojere end vores:
Men vi‘kan helt sikkert prioritere vort.ressour-
ceforbrug mere- hensigtsmeassigt. Det: kan: vi, -
nér vi setter i med den hejeste grad af forebyg-'
gelse: ved at modvirke trafikulykker, ved at sik- -

re mod faldulykker og ved at anvende sund-

hedspersonalet mere hensigtsmassigt.
Praktiserende lzeger er for resten billige i for-

- " hold til det, vi bruger pa sundhedssektoren; i
Forst vil jeg gerne takke sundhedsmlmsteren :

hvert fald sa.l&nge de ikke er offentligt ansat.

. Legehuse og velfungerende familieleeger kan

klare virkelig mange ting, bl. a. ved hensigts-
massig brug af specialister ambulant. Legerne
skal helst ikke overbebyrdes med kontorarbej-
de. Jeg tror for avrigt, at vi kan bruge nogle fle-
re sygeplejersker pd en god made, bide fore-

-byggende og pa'sygehusene.

Ndr vi stiller storre krav til de praktlserende
lzeger, forudsetter det selvfolgelig, at deres ud-



