11091

11/5 94: Forhandling om regeringens redegerelse af 27. april 1994 om forebyggelse

11092

[Jorgen Winther]

ver ca. seks ar leengere. Og nar vi ser pa den
gennemsnitlige levealder i Danmark, ma vi jo
konstatere, at den ikke er steget nar s& meget
som i de gvrige OECD-lande. Sammenligner
vi med Norge og Sverige, kan vi ogsa se, at der
er en betydelig overdedelighed i Danmark i
forhold til disse to lande.

Hvad er sd arsagerne hertil? Ja, i gamle dage
— for artier siden — dede folk jo af infektions-
sygdomme, tuberkulose og andre sygdomme
sdsom lungebet@ndelse osv., men nu er det
helt andre sygdomme, folk der af, nemlig det,
man kalder vanesygdomme eller livsstilssyg-
domme. I den forbindelse bar det na&vnes, at
tobaksrygning bade kan give areforkalkning
og veere arsag til lungekreeft, at alkohol kan
give skrumpelever og ogsd andre forskellige
kreeftformer, og at for fed mad kan give arefor-
kalkning og ogsa kreft.

Der er kun &t middel, der kan bringes i an-
vendelse for at fa folk til at leve sundere, og det
er oplysning og atter oplysning — iseer den mal-
rettede oplysning og gerne med et klart og for-
stieligt budskab. Jeg synes, et af de oplagte
emner i forste omgang kunne vaere at iverk-
sette en massiv oplysningskampagne om, at
det faktisk er farligt at ryge. Det er jo en kends-
gerning, at danske kvinder er blandt dem, der
ryger mest i hele Europa.

Der er mange politikere, der tror, at vi kan
forleenge levealderen ved at fordoble ressour-
cerne til sundhedsvaesenet. Jeg har den hold-
ning, at selv med dobbelt s& mange ressourcer
kan vi formentlig kun forlenge levealderen
med méske maksimalt 1 ar. Det er jo svert at
vide, men min fornemmelse er, at det vil vere
deromkring. Derimod er jeg overbevist om, at
hvis vi danskere lever mere sundt og gor en
storre indsats for at bevare helbredet, sa kan vi
betydelig mere effektivt forleenge levealderen
ved selv at gore en indsats end ved at oge res-
sourcerne til sundhedsvasenet.

Det at have et godt helbred er faktisk et fel-
les ansvar: ikke blot har vi ansvaret for os selv,
men ogsé ansvaret for samfundet, for samfun-
det skal selvfglgelig stille de nedvendige res-
sourcer til radighed for, at patienter kan fa en
optimal behandling for deres sygdomme.

Den socialdemokratiske ordferer var inde
pa rygning. Her vil jeg gerne sige, at det er
klart, at rygning er den sterste enkeltfaktor i
forbindelse med sygdomme i Danmark. Det er

ogsé en af de enkeltfaktorer, som ville kunne
undgés. Men det er Venstres holdning, at ryge-
forbud péa forskellige virksomheder ber hvile
pé frivillige aftaler. Det er noget, man ma finde
ud af ved at snakke sammen om, hvordan det
skal effektueres. Derfor vil jeg gerne benytte
lejligheden til at rose de arbejdspladser — som
der efterhdnden er mange af — som har be-
greenset rygning via frivillige aftaler.

Passiv rygning vil jeg gerne sige et par ord
om. Det er i dag er videnskabeligt bevist, at
passiv rygning er til fare for helbredet for dem,
som skal indande denne tobakstage. Det er og-
sa en kendt sag, at born, der opholder sig i lo-
kaler, hvor der ryges meget, far hyppigere bi-
hulebetendelse, far hyppigere astma, far hyp-
pigere bronkitis, og dermed bliver disse bern
altsd mere syge, end det egentlig var nedven-
digt. Dér foler jeg at foraeldrene har et stort
ansvar for, at rygningen finder sted i lokaler,
hvor det ikke generer de mindredrige born.

Angaende befolkningsundersggelser mé jeg
sige, at vi allerede har nogle gode erfaringer.
For livmoderhalskreft har n®sten alle amts-
kommuner f.eks. allerede etableret et saddant
tilbud til kvinder inden for bestemte aldersva-
riationer, og hvert tredje &r fir kvinderne sé
tilbud om at fa foretaget en underlivsunderseo-
gelse. Der er et lille problem i denne forbindel-
se, nemlig at ventetiden i mange omrader i dag
er alt for lang, fer patienten kan fa besked om
proven. Det er et problem, for selv om man
madske tror, at man er rask, si kan alene det, at
man har fet taget en preve, bevirke, at man
gir og er engstelig i ventetiden.

Men der er ingen tvivl om, at disse rutine-
maessige undersggelser for livmoderhalskraft
og for at forebygge den har varet medvirkende
til, at dedsfaldene som folge af denne sygdom
er faldet ganske betydeligt inden for de senere
ar. Det er min holdning, at det er den enkelte
amtskommune, der selv skal bestemme, hvor-
dan man vil tilretteleegge screening for livmo-
derhalskreft.

Til sommer kommer Sundhedsstyrelsen for-
modentlig med en redegerelse for, om man an-
befaler en screening for brystkraeft i Danmark.
Den har veret pa trapperne i nogle maneder,
nogle r maske. Dér er det Venstres holdning,
at det er det enkelte amt, der selv skal kunne
beslutte, om man vil indfere denne screening.
Det mé indgé i de samlede prioriteringer af,



