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[Tove Lindbo Larsen]

ikke blot indsamle oplysninger og lave stati-
stikker.

Jeg kan ikke slutte dette indleg uden at
navne, at Danmark for nasten 10 ar siden til-
sluttede sig WHO’s plan »Sundhed for alle ar
2000«. Den handler ogsid om forebyggelse. Der
er godt og vel fem &r tilbage af dette drhundre-
de, og det skal veere mit hab, at forebyggelses-
initiativerne vil medvirke til tryghed og ikke til
frygt. Jeg minder altsd om WHO’s sundheds-
politiske plan, som europ®iske lande har un-
derskrevet.

Det er gode ord sagt i maj 1994 om lighed
med hensyn til sundhed og om at foje liv til
arene og sundhed til livet og om at laegge ar til
livet.

Karen Hgjte Jensen (KF):

I den borgerlige regerings tid fik vi den for-
ste samlede fremstilling af de centrale myndig-
heders indsats for at fremme sundheden og
undga sygdom, og vi fik en klar tilkendegivelse
af, pa hvilke omréder forebyggelsesindsatsen i
serlig grad skulle styrkes. Det drejede sig bl.a.
om de sakaldte livsstilssygdomme kraft og
hjerte-kar-sygdomme og om ulykker. Dertil
kom s& to omrader, som skulle undersoges
nermere, og det var psykiske lidelser og mu-
skel- og skeletsygdomme.

Man kunne vel egentlig godt have forventet,
at den nuvarende sundhedsminister blot med
fa ord havde fulgt disse initiativer op med en
kort status over, hvor langt man er kommet
med disse forste initiativer, som jo bererer
utrolig mange mennesker.

Néar man studerer sundhedsministerens re-
degorelse, viser det sig, at den indeholder utro-
lig mange ord om alt muligt. Den er meget
uoverskuelig, og jeg vil ogsa tillade mig at sige,
at jeg synes, den er lidt rodet. Nér man har
leest den, sidder man tilbage og spekulerer lidt
pa, hvad det egentlig er, der star. Der er ikke
meget om holdninger og mélsatninger, og hvis
der er en handlingsplan, er den altsd ikke lige
til at fa @je pa, men der er dog indimellem nog-
le ting, man gerne vil gere. Det er i haj grad et
refererende og konstaterende papir.

Det synes jeg er lidt rgerligt. Jeg synes, at
ministeren i sin redegerelse skyder med hagl-
besse og breder sig med alverdens ord om al-
verdens omrader. Ministeren vil tilsyneladen-
de det hele, og nar man vil det hele, er der alts

stor mulighed for, at man ikke far gjort noget
serligt.

Jeg kunne s slutte med at sige, at forebyg-
gelse ikke er et specielt hojtprioriteret omrade,
som regeringen vil satse pa. Det er som sagt
meget sveert at f4 gje pa konkrete initiativer og
seerlige indsatsomrader, der skal have en sar-
lig prioritering.

Med Middellevetidsudvalgets rapport som
grundlag m4 det ellers veere muligt at koncen-
trere forebyggelsesindsatsen med det sigte at
prioritere denne indsats p&4 omrader med store
menneskelige og eokonomiske konsekvenser,
omréder, hvor det er muligt at fa resultater ved
en bevidst indsats.

Er ministeren ikke enig med mig i, at fore-
byggelse af kreft og hjerte-kar-sygdomme,
ulykker, muskel- og skeletsygdomme og psyki-
ske lidelser stadig vaek er noget, som det er re-
levant at prioritere hgjt, ikke mindst pa bag-
grund af, at disse sygdomme, ulykker og lidel-
ser mest rammer mennesker, som kunne undgé
at blive ramt?

Nar jeg fremheever disse omrader, betyder
det naturligvis ikke, at der skal nedprioriteres
pé alle andre omrader, og det mé selvfolgelig
understreges, at forebyggelse ikke kan klares
af sundhedssektoren alene. Forebyggelsesiniti-
ativer skal naturligvis ogsé rettes mod arbejds-
miljeet og det eksterne miljo og mod trafikken
og boligomradet og mange andre omrader. Vi
taler jo om hele mennesker, som pévirkes af
mange faktorer, og det gor de ogsé i forhold til
deres livskvalitet. Det er jo netop sddan, at ar-
bejds- og levevilkdr i bredeste forstand influ-
erer pd menneskers sundhed.

Det har ofte varet sagt, at det er sjovt at leve
sundt. Jeg tror, man kan vende denne sentens
om og sige: Det er sundt at leve sjovt. Den er
ogsa god, synes jeg. Jeg mener, det er vigtigt, at
der i forebyggelsen bruges en bred vifte af vir-
kemidler i mange forskellige sektorer i samfun-
det. Visse initiativer m4 rette sig mod virksom-
heder og institutioner, mens andre ma rette sig
mod enkeltpersoner.

Forebyggelse er en lebende proces, og jeg
tror ikke, vi nogen sinde bliver feerdige — des-
verre. Det er vigtigt, at sundhedsfremme og
forebyggelse har en steerk placering i alle poli-
tiske planer, men vi ved jo, at en gkonomisk
indsats pa forebyggelsesomradet ikke barer
frugt, som kan males og vejes, meget hurtigt,
og det er jo et af problemerne.



