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alle i &r 2000«. Danmark tilsluttede sig i 1984
det sundhedspolitiske program for den euro-
peeiske region.

Umiddelbart kom jeg til at teenke p4, at sédan
et program nok mest var for esteuropeeiske
gadebern og polske landarbejdere. Men som vi
kan lese ud af ministerens redegprelse, ligger
den danske gennemsnitlige middellevetid
under den svenske. Og det bliver endnu veerre,
nér man leser i DIKE's rapport »Danskernes
sundhed mod ar 2000«, som blev tilstillet Fol-
ketingets Sundhedsudvalg i maj 1997. Her kan
man se, at vi ligger helt i bund, nar man sam-
menligner os med de gvrige OECD-lande. Og
udviklingen gér helt modsat i de andre lande.
Hos os gér det ned ad bakke, og i de gvrige
lande hejner man middellevetiden.

Det kan vi simpelt hen ikke sidde overherig.
I Det Konservative Folkeparti mener vi, at vi
har en pligt til at gere, hvad vi kan, for at fa
heevet den danske middellevetid. Der skal der-
for seettes ind p4 flere omrader i sundhedsmees-
sig sammenheng, ogsa pa forebyggelsesomra-
det.

I redeggrelsen neevnes det, at vi har et stigen-
de antal dedsfald som folge af brystkreeft. Fra
1985 til 1995 er dedsfaldene steget med 16 pct.
Vi har i Det Konservative Folkeparti sammen
med Venstre, Fremskridtspartiet, CD og Dansk
Folkeparti fremsat beslutningsforslag om frivil-
lig mammografi for kvinder mellem 50 og 69 r.
Dette forslag blev afvist af ministeren, og det er
nu op tl hvert enkelt amt, om man vil give
kvinderne dette forebyggende tilbud.

Det er utrolig eergerligt; at ministeren ikke vil
veere med til at indfere et landsdeekkende
screeningprogram for kvinder i den alders~
gruppe, ndr ministeren selv i sin redegerelse
taler om den negative udvikling i dedsfald som
folge af brystkreeft. Man ved fra undersogelser,
at man kan reducere dedeligheden som folge af
brystkreeft med 29 pct. ved at screene. Senest
har kreeftlege Karsten Rose udtalt, at han
mener, man kan reducere dedeligheden med op
til 40 pct.

1 ovrigt er der et klart behov for en omleeg-
ning af kreeftcentrenes struktur. Vi har alt for
mange; dermed bliver kvaliteten ikke sa god,
som den kunne veere, hvis man samlede cen-
trene og udviklede en hejere ekspertise.

Det geelder ikke kun inden for brystkreeft,
men inden for flere af de sygdomsomréder, der
er arsag til, at danskerne ikke lever sa leenge
som andre. Her skal virkelig geres en indsats,

og jeg héber, ministeren vil komme med nogle
initiativer til, hvordan vi kan forbedre kvalite-
ten i den behandling, vi tilbyder.

Som noget helt andet, men stadig i trdd med
WHO's mélseetning om sundhed for alle, har de
danske sundhedsmyndigheder udbudt et vacci-
nationsprogram, der skal udrydde visse berne-
sygdomme eller i hvert tilfeelde forhindre, at
bernene bliver syge. Man kan tage imod tilbu-
det eller lade veere. Men fakta er, at hvis 95 pct.
af de danske foreldre slutter op om vaccina-
tionsprogrammet, kan man spare utallige hos-
pitalsindleeggelser, 40.000 arlige besgg hos den
praktiserende leege og 38.000 arlige fraveersda-
ge for medre. Og det er da veerd at tage med.

Man er ikke helt oppe pa en tilslutningspro-
cent p& 95 endnu, men vi neermer os, og jeg
synes helt zrligt, at det er godt, hvis vi kan for-
hindre, at smébern der af kighoste.

Det siger noget om, at WHO's malseetning
om et sundere liv og et leengere liv er seerdeles
vedkommende ogsé set med danske gjne. Der-
for skal vi tage WHO's maélsaetning alvorligt.

I ministerens redeggrelse er der et afsnit, der
hedder »Social ulighed i sundhed«. Det er ikke
seerlig rart, ndr vi skal arbejde for, at alle be-
folkningsgrupper er sunde og raske, og den
polarisering, der nzvnes, hvor op mod 20 pct.
af befolkningen har bade dérlige levevilkar og
sundhedsforhold, skal vi gere alt for at rette op
pa.
Jeg finder det uhyggeligt og uveerdigt, at vi
ikke kan hjeelpe alkoholramte familier bedre,
end vi faktisk ger i dag. Der er meget lidt stotte
at fa for den voksne alkoholmisbruger til at bli-
ve hjulpet ud af sit misbrug. Men endnu vzerre
er det for de helt uskyldige bern, der lever i en
sidan familie. De gar jo for lud og koldt vand;
de bliver alt for tidligt voksne, og det kan ikke
undre nogen, hvis de far et problematisk liv
som voksne og bliver direkte syge af det om-
sorgssvigt, de har oplevet som barn.

Her er det virkelig tvingende nedvendigt
med et bedre samspil mellem socialforvaltning,
sundhedsplejerske, skole og praktiserende
leege. Vi kan ikke vaere bekendt at lade disse
bern i stikken. Det er derfor gledeligt, at rege-
ringen i sin redegerelse leegger op til at styrke
indsatsen péa dette omréde.

Regeringen agter ogsé at seette ind pa ernee-
ringsomradet i de kommende &r. Det er godt og
nedvendigt, for vi bliver simpelt hen for fede
og far folgesygdomme med vores overveegt.



