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Torsdag den 26. oktober 2000 (B 2)

Den fg. formand (Grete Schedts):
Hr. Preben Rudiengaard som ordferer for for-
slagsstillerne.

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil da gerne have lov til at sige tak for den
overvejende positive modtagelse, dette forslag .
har féet.

Nér vi valgt disse fire store folkesygdomme,
sa er det pé grund af, at det involverer ca. 2 mil-
lioner mennesker i det her land. Det er menne-
sker — det vil jeg gerne preecisere, for det kom-
met jeg ind pé senere — som har mange gener i
deres daghgdag

Vi mener ogsd, at det er en lille investering.
Der er i hvert fald i vores finanslovforslag, og

det er til hr. Frank Aaen, sat 50 mio. kr. af til at '

implementere et sidant forslag, som vil veere en
meget stor gevinst ikke blot menneskeligt, men
ogsé samfundsekonomisk. -

Vi vil ogsa her med det her forslag begynde
at kunne male, hvilket har veeret tiltreengt i
mange &r, hvordan vores forebyggelsesindsats i
landet fungerer. Vi kan evaluere forebyggelses-
indsatsen.

Vi far ogsa her et lokalt engagement Det er
ikke noget med formynderi, som jeg herte nogle
komme med. Her leegger vi op til, at amtskom-
muner og primerkommuner er nogle aktive, -
dynamiske deltagere i dette projekt, og ikke
mindst, som jeg synes er noget regeringen ikke
har taget seerlig hejtideligt, er der engagementet
af vores patientforeninger. De er ogsé med i det
her.

Jeg vil gerne praec1sere, at det her drejer sig
om en kombineret primeer og sekundzer fore-
byggelse. Vi stiller ogsa krav til en bedre fore-
byggende indsats i almen praksis i sygehusvee-
senet, og derfor valgte vi disse flre store syg-
domme.

Jeg vil gerne sige til sundhedsministeren, at
sundhedsministeren jo mé erkende, at alle de
programmer, som jeg ogsa husker jeg selv har
skullet veere med til at implementere ude i mil-
jeerne, nemlig »Sundhed for alle ar 2000«, jo
ikke blev til ret meget. Det er ikke sundhedsmi-
nisterens skyld. Det ma jeg sige. Det har veeret
siddende regeringers skyld, at den made, vi har
lavet forebyggende indsats, har veeret hen i vej-
ret. Det blev »Sundhed for alle 2000 i r« eller
»Sundhed for alle om 2000 r«. S& det har ikke
haft nogen effekt, fordi det har veeret meget lost
formuleret.

Jeg er ogsé meget glad for at here, at sund-
hedsministeren gér ind og taler meget positivt
om de praktiserende leeger og de programmer,
som ministeriet er i gang med.

Jeg vil gerne preecisere, at Vensire vil ga hel-
hjertet ind i regeringens folkesundhedsprogram
i forhold til de primeere forebyggende indsats-
omréder. Det sagde jeg ogsd dengang, jeg var
ordferer pé det omréde. Derfor sa bliver jeg
dybt deprimeret, nar jeg oplever, at fru Sandy
Brinck ikke har forstéet en brink af det hele, og
det skyldes helt klart, at fru Brinck ligesom ikke
skelner mellem det, der hedder primeer fore-
byggelse, og det, der hedder sekundeer forebyg-
gelse.

Se, om sekundeer forebyggelse vil jeg gerne
fortalle, at den er rettet mod mennesker, der
har faet en lidelse, hvor man via en forebyggen-
de indsats prever at lette deres dagligdag og
gore dem bedre i deres daglige tilveerelse. Og
man kan snakke meget om alle de her livsstils-
sygdomme, og dem er jeg enig i at vi skal fore-
bygge i fremtiden, og alle de der indsatsomra-
der, men vi skylder alts& ogsa de ca. 2 millioner
mennesker i det her land, som har padraget sig
sygdomme, at de f&r en ordentlig tilveerelse i
dagligdagen, og det kan vi gere med denne for-
steerkede indsats her.

Fru Sandy Brinck siger ogsa, at det er menne-
sket frem for diagnosen. Jamen mennesket kom-
mer altid forst, men en gang imellem er det alt-
s& negdvendigt at seette en diagnose pa for at fin-
de ud af, hvad folk fejler, og at folk ogsa kan fa
at vide, hvad de fejler. Det hgrer til almindelig
god kutyme.

Sa jeg vil sige, at i det mdlaeg, der blev pree-
senteret, er der altsd begrebsforvirring hos fru
Sandy Brinck med hensyn til det helt basale for-
hold, der hedder primeer og sekundeer forebyg—
gelse.

Vi skal selvfelgelig heller ikke scannes for al-
ting. Jeg mener ikke, vi skal scanne for alting.
Det kan godt veere, jeg vil ga lidt med fru Yvon-
ne Herlov Andersen omkring det, at vi skal
screene, maske fa det lidt mere under kontrol,
og hvad der ellers kan veere af etiske problem-
stillinger, men ndr jeg snakker om knoglesker-
hed, s4 skal vi jo scanne de mennesker, som har
faet brud, og dér er det s& vigtigt, at vi far dem
scannet for at se deres knogletaethed iveevet.

Fru Anni Svanholt, som jeg ma sige neesten
det samme til, som jeg sagde til fru Sandy
Brinck, snakkede meget om livsstil og levevil-
kar, og vi er ganske enige i disse ting, men ar-



