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rad, der skal sikre en prioritering af de
eksempler. : ‘

(Kort bemeerkning).

Dorit Myltoft (RV): ’

Jeg forstod pa fru Birthe Skaarups 51dste svar, at
Dansk Folkeparti lagde op til en debat om,
hvorvidt der skulle foretages en prioritering, sa
det ikke leengere var sadan, at alle er lige i
sundhedsveaesnet, men at det afhang af, hvordan
man havde levet. Derfor vil jeg gerne have, at’
Dansk Folkeparti kommer med deres bud péa en
prioritering.

(Kort bemeerkning). .

Birthe Skaarup (DF): ‘ o

Igen til fru Karen J. Klint: Det er en redegmrelse,

det er jeg udmaeerket klar over, og det har jeg ta-

get afset i, og s giver jeg nogle eksempler. Jeg

" ved ikke, om fru Karen J. Klint ikke vil forsta
det, men jeg ville prove at forklare, hvad det
handler om.

~ Og sa vil jeg godt sige til fru Myltoft at vi
mener, at alle skal prioriteres lige. :

Yvonne Herlov Andersen (CD);

Selv om alle tilsyneladende synes, det er rigtigt,
at forebyggelse er at foretraekke for helbredelse,
er det stadig saddan, at behandling af sygdom

har en helt anden placering i folks bevidsthed.

Hvis man taler om, at det er nedvendigt at

satse noget mere pa forebyggelse, steder man

meget ofte pa den reaktion fra folk, at de tvivler
pa usikre gevinster. De siger, at det sker jo forst
pa lengere sigt, og s& vil de hellere prioritere

nogle lgsninger.pa dagsaktuelle problemer. Og

der er ogsé nogle, der frygter, at interessen for.

sygdomsbehandling maske vil blive sveekket,
og nogle feler sig i sandhed gaet for neer i deres
ret til selv at bestemme, hvordan de vil leve og
definere deres egen livskvalitet — hvad de vil .
spise, om de vil ryge, osv. osv. Og hvis man ser
pa, hvad aviser og andre medier bringer af
sundhedsstof, er det i hvert fald ikke forebyg—
gelse, der fylder mest — desveerre!

Derfor er det hardt tiltreengt, at forebyggel~
sen bliver bedre placeret i sundhedsdebatten,
og det er ikke mindre tiltreengt, at det ogsa bli-
ver-til at fa oje pa forebyggelsen i de offentlige
budgetter og specielt pa finansloven. I forhand-
lingerne om finansloven for i ar forsegte CD sig
med et ret omfattende materiale, som vi var -
med til at forhandle om, og som havde mange
aspekter med inden for forebyggelse. En af tin-

gene var sadan set, at vi gerne ville have en
egentlig forebyggelsesstyrelse etableret, men vi
medte nu ikke megen forstaelse for nedvendig-
heden af det. I stedet fik vi nogle tilsagn om, at
man i Sundhedsstyrelsen ville styrke dette om-
rade, men vi tror 1kke rlghg pa den losning i
CD.

En forebyggelsesstyrelse mener vi skulle
have til formal at samle den relevante faglige og
administrative ekspertise og koordinere den
statslige indsats, der i dag er opsplittet i Sund-
hedsstyrelsen, Tobaksskaderadet, Fedevaredi-
rektoratet og Alkoholpolitisk Kontaktudvalg.
En koordinering af indsatsen nedvendiggeres
yderligere af, at programmet bygger pa et sam-
arbejde mellem den kommunale og den amtsli-
ge sektor med tilsammen ca. 300 administrative
enheder, og oven i det kommer sa private orga-
nisationer, arbejdspladser og forskningsinstitu-
tioner. Men CD vandt altsa ikke meget gehor
for det; og bl.a.-derfor har jeg den opfattelse, at
regeringen maske ikke tager forebyggelse helt
s alvorligt, som den giver udtryk for.

Forebyggelse koster selvfelgelig ogsé penge,
og der er afsat 20 mio. kr. til folkesundheds-
programmet. Det er ca. en femmer pr. neese til
at blive sundere for, og det er for lidt. Andre
partier, der var med i finanslovforhandlingerne,
har bragt frem, som jeg selv vil gore, at vi gerne
s& det heevet og meget gerne til et belob om-
kring 100 mio. kr. Jeg tror, CD satsede pa 90
mio. kr., og jeg kan se, jeg er blevet overtrumfet
af SF. Men det forte jo ikke til meget, kan man
desveerre sige. Det ville regeringen &benbart ik~
ke, og det bestyrker os igen i den opfattelse, at
regeringen ikke tager forebyggelse helt sa al-
vorligt, som den gerne vil lagle som om.

Det er ogsa vores opfattelse, at der generelt
bliver talt mere om forebyggelse, end der reelt
bliver forebygget. Det ville jo have styrket hele
proceésen, hvis-der f.eks. havde veret afsat
puljer, hvor amter og kommuner kunne have
segt om stotte til forebyggelsesaktiviteter, pilot-
projekter, forskningsprojekter osv. Det kunne
have bidraget til den evaluermg og: v1denop—
samling, som jeg synes vi mangler i dag.

Nar det desveerre forholder sig sadan, er en
af arsagerne vel netop, at der mangler viden om
vaerdien af forebyggelse, viden om, at god
sundhedspolitik ikke udelukkende gar ud pa at
halse efter ventelistestatistikkerne. Derfor er det
sa meget desto mere aergerligt, at mangel pa
midler selvfelgelig rammer de mal i program-
met, som efter CD's opfattelse er helt funda-



