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[Sundhedsministeren] 
Tænk, hvis Folketinget kan komme forholds- 

vis hurtigt med hjælp, så vi kan undgå nogle af 
de mange trafikulykker, der især rammer unge 
mænd. Det er et element, der også er nævnt i 
regeringens færdselssikkerhedsredegørelse, 
der er fremlagt. Jamen så vil der jo være tale om 
en direkte og meget konkret påvirkning. 

Jeg siger ikke, at det ikke koster ressourcer 
på en stribe områder at fremme den forebyg" 
gende indsats, for det gør det. Jeg siger bare, at 
det ville være forkert, hvis man tog udgangs, 
punkt i, at vi overhovedet ikke kan komme no- 
gen vegne, hvis ikke vi på forhånd har en pose 
penge med et så og så stort antal millioner. 

Ikke desto mindre har vi altså et stort antal 
millioner dels i den behandlingssektor, vi har i 
dag, dels i de puljer, der eksisterer i Sundheds- 
ministeriets regi og i Socialministeriets regi, og 
i de beløb, der også inden for andre minister- 
områder bliver brugt til den forebyggende ind- 
sats. 

Så penge koster det, ja, helt bestemt, men der 
er en lang række af disse initiativer, hvor jeg 
tror, at effekten kan blive meget stor, også selv 
om det måske ikke direkte, når man sætter tin- 
gene i værk, kan måles i store ressourcer. 

Jeg tror, der ér brug for, at vi sætter en række 
af de ting i gang, som er nævnt i redegørelsen, 
får fastlagt nogle forpligtelser også for amter og 
kommuner for så vidt angår den forebyggende 
indsats, får ændret på nogle af indsatsområder- 
ne også fra de offentlige myndigheders side, 
f.eks. som nævnt i redegørelsen spørgsmålet 
om embedslægernes placering i den forebyg- 
gende indsats. 

Jeg tror, at det, der vil ske, er, at med den 
større fokusering også politisk på den forebyg- 
gende indsats vil vi, efterhånden som ideerne 
og behovene er der, bestemt finde ressourcerne 
inden for de rammer, vi har. 

Det, jeg imidlertid synes det er vigtigt at sige, 
er, at det ikke er et helt nyt system, der skal byg- 
ges op, det er ikke et helt nyt forebyggelsessy- 
stem ved siden af behandlersystemet. Det er ik- 
ke bare, fordi det koster ressourcer, men fordi 
det ville være en forkert måde at yde den fore- 
byggende indsats på. Det er utrolig vigtigt, at 
den forebyggende indsats, når vi ser på Sund- 
hedsministeriets område og sundhedsvæsenet, 
bliver en del af det behandlende system. 

Vi skal have nogle nøglepersoner, vi skal ha- 
ve en central struktur, der gør, at vi på det fore- 

byggende område kan have nogle kræfter, der 
maser på, sådan at det behandlende system i 
højere grad tager sig af den forebyggende ind- 
sats, bestemt skal vi det. Jeg tror, det er vigtigt 
at finde den rette balance, hvor der er nøgleper- 
soner, der kan være med til at skubbe på i for- 
hold til behandlersystemets forebyggende ind- 
sats. 

Et andet område, der har optaget en hel del 
af debatten, er en interessant og meget ideolo- 
gisk præget diskussion om: Jamen hvis skyld er 
det? Er det nu det offentlige, der skal sætte ind? 
Eller er det det enkelte menneske, der skal sæt- 
te ind? Det blev nærmest opstillet som et enten- 
eller. 
' Det mener jeg er et forkert udgangspunkt. 

Selvfølgelig har det offentlige da et ansvar, når 
vi ser på den forebyggende indsats; det siger re- 
degørelsen også helt klart. Et af de områder, 
der helt klart hører herunder, er arbejdsmiljø- 
indsatsen. Det er en indsats fra det offentliges 
side, der helt klart er af forebyggende karakter. 
Trafikområdet er et andet område, hvor det of- 
fentlige også har en forpligtelse. 

Lad mig gentage det, jeg nævnte før, at syste- 
met har nogle fejl, også det sundhedssystem, vi 
ser på. Systemet har også mulighed for at være 
med til at forebygge, f.eks. når det drejer sig om 
forkert brug af medicin og infektioner på syge- 
huset. 

At sige at folk slet ikke har noget ansvar selv, 
synes jeg ærlig talt er at falde i den anden grøft. 
Selvfølgelig har du og jeg da også et ansvar 
selv. Selvfølgelig har vi da det. 

Hvis vi endelig skal give et videnskabeligt, 
sagligt belæg for det, så må vi sige, at en række 
af de områder, der er nævnt her: kræft og hjer- 
tenkar-sygdpmmme, helt bevisligt kan påvirkes 
af din og min adfærd. Vi kan selv gøre noget 
ved det. Det synes jeg da ikke at vi skal skjule 
eller sige, at sådan må det ikke forholde sig, for 
det gør det rent faktisk. Vi skal da selvfølgelig 
være med til at fortælle folk, at de også har en 
mulighed ved, jeg havde nær sagt at være mere 
eller mindre fornuftige i omgangen med deres 
helbred. Selvfølgelig skal vi da det. Det kan vi 
alle sammen, du og jeg, være med til at påvirke 
ved en bedre levevis. 

Det er fuldstændig rigtigt, at vi kan have nog- 
le barrierer over for det at opføre os så rigtigt og 
så godt, som vi bør. Det er fulstændig rigtigt, at 
der stadig væk også i dette land vil være en ret 


