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[Rahbeek Mglier]

Og hvorfor har ministeren helt udeladt eller
glemt det arbejde, der udferes af jordemodre
og sundhedsplejersker? Det at sikre et nyt lille
menneske en god start i livet er en forebyggelse
af den mest vidtrekkende slags. Det ser ud,
som om visse amter og kommuner — ikke
mindst i Nordsjelland — treenger til at fa dette
indskearpet.

Ministeren taler om at styrke den forskning
ved DIKE, som har relation til middelleveti-
den, og om en ny national forskningsstrategi,
som skal veere ferdig inden 1. januar. Det ly-
der udmearket, men spergsmalet er, hvordan
det gores. Netop hvad angar folkesundhed, er
dansk forskning gledet helt bagud i forhold til
den internationale udvikling. Det er interes-
sant, at dansk er et af de f4 europeiske sprog,
der ikke engang har haft et udtryk for begrebet,
sa vi m4 bruge det engelske udtryk »public he-
alth«. I forbindelse med overs®ttelsen af
Maastricht-Traktaten har vi si fiet det oversat
til »folkesundhed«. S& har vi da et ord, men vi
mangler stadig vaek at fa indhold i det og at fa
begrebet centralt placeret i den sundhedspoli-
tiske debat.

Som bekendt arbejder en gruppe i Sund-
hedsministeriet med et forslag til en dansk
School of Public Health — eller Skole for Fol-
kesundhed, som det vel nu skal hedde. Opret-
telsen af en sddan skole kunne veare en begyn-
delse. Det ville veere interessant, hvis ministe-
ren kunne oplyse, hvornér vi kan forvente et
resultat af dette udvalgsarbejde.

Mange andre forhold i denne redegerelse
burde have et korrigerende ord med pa vejen,
men til sidst bare en enkelt ting: Hvordan kan
man finde pi at lave en overskrift, der hedder
»Gigt, rygproblemer og idraetsskader«? Det er
da kun en behandler, der kan sl disse lidelser
sammen. Forebyggelsen — og det er jo den, vi
taler om — kalder dér p4 helt forskellige indsat-
ser, som jeg tidligere har berort,

Efter at have last redegorelsen star det klart,
at mange af de naevnte initiativer ikke kan sat-
tes i veerk pa én gang i hele landet; maske er
det heller ikke klogt at gere det, fordi den for-
ventede virkning pd mange omrader aldrig er
blevet dokumenteret.

Det, der ogsi er brug for, er, at der iverksat-
tes en omfattende forskning og udvikling in-
den for forebyggende sundhedsfremme. SF har
her i foraret fremlagt forslag til, hvordan man

kan skabe de bedste rammer for en sidan akti-
vitet, nemlig i form af et selvstendigt udvik-
lingscenter, der kan koordinere de nedvendige
grensebrydende aktiviteter. Det forslag synes
vi ministeren igen skulle se neermere p4, for at
alle gode hensigter alligevel ikke skal ende
som perspektivlese livstidskampagner eller fle-
re penge til legelig teknologi, hvis nyttevardi
er usikker, og hvor den folkelige accept er
tvivisom.

Al god forebyggelse skal tage udgangspunkt
i at styrke menneskers egne handlingsmulighe-
der og aktiv deltagelse i beslutningerne om de-
res liv.

Jan Kepke Christensen (FP):

P4 tolv A4-sider behandles 72 omfattende
problemstillinger i denne redegorelse. Det vil
altsé sige, at der i gennemsnit behandles seks
problemstillinger pr. side. Man kunne s speor-
ge, om det er tilfredsstillende.

Som en del af den ansvarlige opposition, der
opfatter det som en meget alvorlig opgave kon-
stant at overvage og kritisere — hvis det er rime-
ligt - regeringen, m4 jeg sige, at jeg ikke synes,
vi stdr med et tilfredsstillende forhandlings-
grundlag. Naturligvis er kvaliteten af sund-
hedsministerens redegerelse ligegyldig for re-
geringspartierne, fordi de alligevel bag lukke-
de dere, om man kan sige, kan beslutte, hvilke
initiativer der videre skal tages. De lukkedes
dores strategi bruges jo allerede flittigt i forve-
jen pé andre omrider.

Det er ikke merkeligt, at der er udpraget
enighed og konsensus pé tveers af partiskel om
den overordnede méls®tning, at forebyggelse
ma sté foran helbredelse i sundhedspolitikken.

Der er mange grunde til, at dette syn domi-
nerer sundhedspolitikken i Danmark. For
Fremskridtspartiet er den vigtigste grund, at de
menneskelige omkostninger herved kan mini-
meres.

Selv om det ikke er et afgarende kriterium,
er det dog ogsa et vaesentligt forhold, at fore-
byggelse forer til en mere omkostningsbevidst
udnyttelse af ressourcerne inden for sundheds-
sektoren, og pa den made bliver det muligt at
behandle flere. Muligheden for at behandle
flere er jo et problem, som sundhedsministeren
har vist at han pa flere omrader ikke sa godt
magter. Ventelisterne til sygehusene er fortsat
uacceptabelt store trods sundhedsministerens



