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Onsdag den 19. januar 2000 (R 4)

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg har hert flere ordferere, der ligesom blander
det, der hedder behandling, sammen med det,
der hedder forebyggelse, men jeg vil gerne rose
fru Yvonne Herlev Andersen for, at forebyggel-
se og behandling blev adskilt. jeg synes ikke,
det klzeder os, at vi bliver ved med at jage be-
handling og forebyggelse sammen.

Men jeg lyttede med interesse til det om at
lave nogle puljer-til nogle forsegsprojekter osv.
Jeg har peget pa nogle nationale strategier osv.,
og jeg vil gerne spoarge CD, om de kunne teenke
sig, at man kunne lave nogle puljer og imple-
mentere nogle nationale forebyggelsesstrategier
i nogle amter respektive nogle kommuner, som
kunne onske at ga ind i det her.

(Kort bemaerkning).

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Til hr. Frank Aaen: Det er jo sadan, at ndr man
er ordferer pa et enkelt omrade, .sa har man
mange onsker, der nogle gange ma vige plad-
sen, nar hele kabalen skal g& op. Sddan er det,
og sadan var det ogsa her. Nar lejtnanterne bli-
ver aflost af generalerne, sa er det ikke sikkert,
alle har faet opfyldt det, de gerne vil. Det ved

hr. Frank Aaen godt, for jeg ved, han har del-

taget i sidanne forhandlinger.

Et andet sporgsmal er, om vi kunne tage det
op i kommuneforhandlingerne. Det vil jeg da
bestemt gerne anbefale regeringen at gore, for

det erjo der, pengene bliver udlest, sa det synes -

jeg, der er lagt op til kaffemede hos ministeren
om. Jeg synes da, det var en god idé, hvis han
kan fa sin indflydelse gjort geeldende dér.

Sa til hr. Preben Rudiengaard: Det ville veere
glimrende, hvis man Kunne have puljer til fore-
byggelse og sa have pilotprojekter i de enkelte
amter. Det var det bedste, vi kunne gore. Jeg
har selv i dag spurgt ministeren, det kan han s&
svare pa senere, om han vil lave et nationalt
handlingsprogram for diabetes. Det ville jeg sy-
nes var sd vigtigt. S det kan vi sagtens. Men
det er sddan bredt, synes jeg, der er mere lagt
op til forhandlinger om, hvordan vi kommer

videre..

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Det er méske ikke s godt at bruge det der med
lojtnanter og generaler i politik. Jeg haber ikke,
det er sddan, men hvis man nu er lgjtnant, er
der jo ingen grund til, at man laver en aftale, for

man har sikret sig med sin general, at man ikke
kan fa den lidt bedre.

Ingen kunne pa det tidspunkt vide, hvor god
finansloven kunne blive, hvis f.eks. alle vi, der
star for et velfeerdsdanmark, havde holdt sam-
men. Men realiteten var jo, at en lille handfuld,
og jeg neevner dem igen: regeringen, De Kon-
servative, CD og SF, forhandlede uden at ind-
drage andre partier og kunne derfor heller ikke
vide, hvad styrkeforholdet i Folketinget var til.

Personlig blev jeg indbudt én gang, og da jeg
sagde, jeg ikke onskede mere brugerbetaling for
medicin for nogen syge, sa var det uinteressant
at snakke videre med mig. Sa kunne jeg fa lov
til bagefter at tilslutte mig aftalen. Men der blev
aldrig forhandlet med andre end de tre partier,
jeg har neevnt her.

(Kort bemeerkning).

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Nar man gér fra forhandlingerne, s kan man
som hr. Frank Aaen bagefter stille sig op og si-
ge: Jeg er ren, jeg har ikke pétaget mig noget
ansvar for noget af det sure. Nar man bliver
siddende, s& far man noget, man gerne vil have,
men man far sandelig ogsa noget, som man hel-
lere ville leegge langt ned i tasken.

Dorit Myltoft (RV):

Det Radikale Venstres ordferer pa dette omra-
de, hr. Morten Helveg Petersen, kan desveerre
ikke veere til stede i dag, og derfor skal jeg
fremfore folgende: -

Vi ved, at den danske mlddellevetld har vee-
ret faldende gennem en arreekke, s& der er god
brug for et folkesundhedsprogram. Program-
met leegger seerlig veegt pa den forebyggende
indsats. Det er derfor, malseetningen er i storst
muligt omfang at forhindre, at befolkningen pa-
drager sig alvorlige og leengerevarende syg-
domme med store personlige omkostninger for
den enkelte, men sa sandelig ogsa for samfun-
det. Dertil kommer, at det generelt er lettere at
forebygge, inden skaden er sket, frem for at
skulle behandle efterfalgende.

Programmet udstikker nogle rammer for en
forebyggelsesmdsats pé samfundsplan. Men
ndr det er sagt, er det jo i sidste ende det enkel-
te menneske, der har afgerende mdﬂydelse pa,
om inijtiativerne far nogen effekt pa sundheds-
tilstanden.

Det enkelte menneske bestemmer, heldigvis
fristes man til at sige, egenheendigt livsstil og
dermed ogs4, i hvilket omfang det udszetter sig



