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Vi er godt tilfredse med, at også justitsmini- 
steren er opmærksom på, at der skal være en 
strengere kontrol med udskænkning af alkohol. 

Det er nogle af de ting, som vi vil komme til 
at diskutere nærmere senere. 

Jeg synes egentlig også, man på uddannel- 
sesstederne, f.eks. de tekniske skoler og semi- 
narier og andre steder, kunne vedtage en alko- 
holpolitik i fællesskab mellem lederne, lærerne 
og eleverne, for det kan man på virksomheder- 
ne, og så kan man vel også gøre det i uddan- 
nelsessektoren. 

Forebyggelse og sundhedsfremme omfatter 
også ernæringsspørgsmålet. 

Her er det grundlæggende, at det offentlige 
medvirker til, at forbrugerne får tilbud om rene, 
uforfalskede og sunde levnedsmidler og oplys- 
ninger om, hvad det er, de køber, så de kan 
sammensætte deres kost hensigtsmæssigt. Og 
det offentliges opgave skal udføres i et tæt sam- 
arbejde mellem Sundhedsministeriet og Føde- 
vareministeriet, og et gensidigt supplement 
uden overlapninger vil give gode resultater og 
en god anvendelse af ressourcerne. 

Her kan jeg ikke lade være med at nævne, at 
på f.eks. hospitaler og institutioner er man hel- 
digvis kommet dertil, at man for hospitalernes 
vedkommende erkender, at den rigtige kost er 
et led i sygdomsbehandlingen. Og med hensyn 
til institutionerne havde vi jo sidste år en kon- 
ference om institutionskost, og jeg mener, at 
mange af de ting, der blev diskuteret og kon- 
kluderet, nu skal føres ud i livet. Og jeg har for- 
stået, at sundhedsministeren også er opmærk- 
som på dette, og jeg hører gerne, hvilke initia- 
tiver, der kommet ud af denne konference. Men 
man skal i hvert fald slå fast, at underernæring 
og fejlernæring på sygehuse accepteres ikke. 

Arbejdet med at hjælpe folk med at holde op 
med at ryge skal fortsætte ufortrødent, og at de 
unge og især kvinderne ikke har forstået bud- 
skabet, bekymrer mig virkelig. 

Som på næsten ethvert område kan man også 
på sundhedsområdet lægge megen vægt på 
forskning. 

Forskningen på sundhedsområdet har været 
nede i en bølgedal, men er nu på vej op, og det 
ser jeg som noget meget tilfredsstillende, for der 
er behov for denne forskning, så vi har et for- 
nuftigt grundlag at gå videre på. 

W|HO'S program »Sundhed for alle år 2000« 
nærmer sig sin afslutning: 2 år har vi tilbage til 
at opfylde kravene. 

WHO siger blandt andet i sit program, som 
vi har tilsluttet os sammen med andre europæ- 
iske lande, at man skal lægge år til livet og læg- 
ge liv til årene. 

Lad os fortsætte arbejdet. Sundhedsministe- 
rens redegørelse tegner godt for fremtiden. 

Jørgen Winther (V): 
En god forebyggelsespolitik skal bidrage til en 
bedre sundhedstilstand i hele befolkningen. 

Forebyggelsespolitik omfatter mange områ- 
der: et sundt miljø, sikre arbejdspladser, sunde 
boliger, gode sociale forhold og gode venner og 
familie samt optimale muligheder for at opdage 
livstruende og helbredstruende sygdomme i 
rette tid. 

Regeringens redegørelse rummer nogle gode 
ting og så mange almindeligheder, som alle 
partier vel kan være enige i. Men jeg synes, at 
redegørelsen burde være skrevet, så det klart 
fremgik, at vi i Danmark ligger på en dumpe- 
plads blandt samtlige 15 EU-lande. Det synes 
jeg er pinligt. Jeg synes, det må være pinligt at 
være dansk sundhedsminister og sidde sam- 
men med de andre EU-sundhedsministre. I 
Danmark er vi jo et rimeligt velstående land. Vi 
bruger en hel del penge på sundhedsvæsenet, 
og så er vi faktisk det dårligste land til at fore- 
bygge sygdomme og helbrede syge patienter; vi 
er faktisk det dårligste land i hele EU. 

Vi har et sundhedspolitisk paradoks i Dan- 
mark. De danske sundhedsudgifter er på 
niveau med de øvrige nordiske lande og andre 
nordeuropæiske lande, men den danske leve- 
alder målt ved middellevetiden er helt i bund. 

Middellevetiden er selvfølgelig et af de bed- 
ste midler til at vurdere, om den danske fore- 
byggelse og det danske sundhedsvæsen er godt 
nok og effektivt nok. Men med middellevetiden 
ligger vi helt i bunden blandt samtlige 15 EU- 
lande. Danske mænd bliver kun 72 år i gen- 
nemsnit, og en dansk kvinde lige knap 78 år. En 
svensk kvinde lever næsten 4 år længere end en 
dansk kvinde, og svenske mænd lever også 
næsten 4 år længere end danske mænd. 

Er det så klimaet, der er årsagen? Det tror jeg 
ikke. Jeg tror ikke, der er så stor forskel på kli- 
maet i Danmark og i Sverige, at det kan tillæg- 
ges nogen årsag. Og ser vi på franske forhold, 
kan man se, at franske kvinder f.eks. lever end- 
nu længere end de svenske kvinder. 

Nu står vi så med en 16 sider lang redegø- 
relse med mange almindeligheder. Men omsat 
til konkret politik, og hvad det er, vi har præ- 


