3298

Onsdag den 19. januar 2000 (R 4)

mentale. Det er opgradering af uddannelserne
og opgradering af forskningen, dvs. hele den
professionalisering, der skal til for at gere fore-
byggelse til noget, der blot tilneermelsesvis
respekteres pd linje med behandling.

Ganske- vist leber programmet jo over en
10-4rig periode, og Rom blev jo heller ikke byg-
get pa én dag. Men jeg mener ikke, det er nogen
god undskyldning for, at man ikke har givet
projektet en bedre finansiel baggrund fra star-
ten. Det havde vi meget gerne set. Det forrige
forebyggelsesprogram fra 1989, som den tidli-
gere regering kom frem med, havde jo ikke rig-
tig nogen stor succes, og derfor kunne man
have habet péd en kraftigere satsning p& nuvee-
rende tidspunkt.

Nar CD sa har uddelt disse kritiske bemaerk-
ninger, som nedvendigvis m& komme om det
okonomiske og om svagheden pa det admini-
strative plan, ligger det neesten implicit, at vi
faktisk ikke er spor utilfredse med folkesund-
hedsprogrammet som sidan, tveertimod. Men
det sergrer os altsd, at regeringen har taget sa
sma sko p4, selv om regeringen bestemt ikke
tvivler pa det gode formal med sit initiativ, nar
den siger, at der er markant behov for en for-
steerket forebyggende indsats i Danmark, fordi
den danske folkesundhed ikke udvikler sig til-
fredsstillende. Nej, det gor den ikke, og slet ikke
nar man kigger pa middellevetidsproblemerne,
som vi har kendt meget leenge.

Mit synspunkt er, at jeg synes, der er langt
igen, og derfor ma vi gere noget andet end det,
vi har veeret vant til, og der er brug for det
sundhedspolitiske skifte, som regeringen nu
foreslar, med sterre veegt pa at forebygge. Det
er helt rigtigt set.

CD er enig i, at programmet overordnet har
vaekst i middellevetiden og nedbringelse af den
sociale ulighed i henseende til sundhed som
mal. Vi er ogsa enige i den placering, som- pro-
grammet giver de seerdeles vaesentlige livsstils-
faktorer som tobak, alkohol, kost og motion, og
det er en rigtig erkendelse i programmet, at op-
lysning som middel er utilstraekkeligt og har
- sveert ved at nd den gruppe, der netop har al-
lermest brug for en indsats.

Det er rigtigt at seette sundhedssektoren langt
mere i fokus i den forebyggende indsats. Men
det betyder selvfolgelig ikke, at man kan ned-
prioritere forebyggelse andre steder, for vi ved
udmeerket, at for mange bliver for tidligt ned-
slidte og bliver syge pa grund af bl.a. darligt
arbejdsmilje.

Et par af punkterne vil jeg godt tage frem og
give et par ekstra ord med pa vejen, forst for-
holdet mellem livskvalitet og middellevetid.
Nogle vil gerne saette tingene pa spidsen og
foretraekker maske devisen »lev steerkt, de
ungg, altsa hellere kvalitet end kvantitet, og de
siger ogsa, at de ikke er seerlig interesserede i at
fa et leengere liv. Det synes jeg er en forkert op-
fattelse, for det gar jo ud pa at forebygge, og alt
for mange der alt for tidligt, f.eks. som vi har
talt om i dag pa grund af tobaksrygning.

Jeg ved godt, hvor sveert det er at rore ved
det punkt, men vi ved — og det er jo ikke bare
lose pastande fra en flok tilfeeldige sundhedsfa-
natikere, det er dokumenteret — at der arligt der
12.000-13.000 mennesker af rygerelaterede syg-
domme. Vi ved ogsd, at danske kvinder er de
suveraent mest rygende i verden, sé er jeg altsa
skuffet over, at det ikke er lykkedes sundheds-
ministeren — det er rigtig synd for-ham - at
komme igennem i regeringen med langt skrap-
pere tiltag pa tobaksomradet.

Rygning er det, som ministeren pa godt
dansk kalder »killer number one«, sa hvorfor
kunne ministeren ikke fa gennemfert rygefor-
bud pa hospitaler? Er det, fordi han alligevel
ikke mener, det er sarlig vigtigt? Hvorfor vil
ministeren ikke give netveerket af forebyggende
hospitaler, hvor vi nu har 38 med Bispebjerg
Holspital som en god model, den stwtte, der lig-
ger i en lovgivning pa omradet? Og hvorfor vil
ministeren ikke give rogfrie skoler en chance for
at bremse op for nytilgangen af unge rygere?

Gode levear har vi talt en hel del om, vi har

- ogsa talt en hel del om mistet livskvalitet. Her

vil jeg i evrigt godt nevne, at mange menne-
sker siger som regel, nar man taler med dem:
Jamen jeg er da ligeglad med, om jeg bliver 80
eller 85 &r. Men det er alts en misopfattelse, for
det er jo ikke dér, problemet ligger. Det er jo,
nar man star i sin ungdoms blomst, var jeg lige
ved at sige, at problemet optraeder — altsd om
man der, nar man bliver 40, 50 eller 60 ar. Det
er jo ikke 80 eller 85 &r, det drejer sig om.
Hiv og aids er her stadig, og en bedre be-
handling har bevirket, at mennesker, der er
smittet, i mange tilfeelde har faet forleenget livet.
Men der er ingen, der bliver raske af behand-
lingen, og den giver vaesentlige bivirkninger,
som ikke tales af alle. Det betyder, at der er flere
potentielle smittebaerere, og med den viden er
det sveert at forstd, at ministeren har nedprio-
riteret oplysning i miljeet i en tid, hvor de gode
behandlingsmuligheder hos nogle har fert til en



