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adgang til den lige sa prlvate leegeforenings
hjemmeside.

Flere eksempler kunne naevnes, og uanset
- hvor debatten sddan rent indholdsmaessigt lan-
der i dag, vil jeg godt til indledning sla fast, at
formen er helt, helt misforstaet. Fra socialdemo-
kratisk side vil vi altsa ikke veere med til at pa-
leegge regeringen at fremseette lovgivningsiniti-
ativer i en sddan detaljeringsgrad. .

Ser vi pa indholdet, skal jeg ikke gentage mi-
nisterens gennemgang, som jo tydeligt viste, at
der allerede er mange tiltag i gang bade over for
de konkrete sygdomsgrupper, som beslutnings-
forslaget treekker frem, og ogsé langt bredere.

Men i forleengelse heraf vil jeg godt tillade
mig at undre mig over, at beslutningsforslaget
begrundes i en kritik af regeringens folkesund-
hedsprogram, som forslagsstillerne kalder for
overordnet, bredt og last. Den kritik er vi uenig
i, hvilket ministerens gennemgang jo fint be-
grundede.

Folkesundhedsprogrammet opstlller faktisk
to overordnede malbare og ambitiese malseet-
ninger, nemlig at gennemsnitslevetiden skal op,
og den sociale ulighed i sundhed skal ned.

Folkesundhedsprogrammet er set med social-
demokratiske gjne en politisk vision, som klart
kraever konkret opfelgning, men folkesund-
hedsprogrammet er ikke mere lost, end at det
indeholder 17 delmal, malgrupperne og pro-
blemstillingerne er klart defineret. Og som sagt:
Mange konkrete tiltag er i gang. Vi ensker at til-
retteleegge indsatsen med udgangspunkt i men-
nesker og ikke i diagnoser og systemer.

- Man kunne jo sperge forslagsstillerne: Hvor-
for lige de her diagnoser? Hvis vi bare tager for-
kert kost og for lidt motion, overveegt, ja, sa kan
det give sig udslag i diabetes. Det kan ogsa give
sig udslag i hjertesygdomme, slagtilfeelde, slid-
gigt eller andre funktionsheemmende sygdom-
me — hvilken sygdom er jo individuelt.

Derfor ensker vi udgangspunktet i det enkel-
te menneske med en indsats lokalt og ikke dia-
gnoser med centrale dekreter. Her tror jeg mé-
ske, vi er ved det, der adskiller os fra forslags-
stillerne, nemlig tilgangsvinklen til folkesund-
hed.

Nationale strategier for lige nejagtig de fire
neevnte sygdomme kunne veere en konkret op-
folgning, men beslutningsforslagets egne be-
meerkninger viser jo meget flot, at flere af de her
folkesygdomme har samme &rsagssammen-
heeng, nemlig en usund livsstil og livssituation.

Fra socialdemokratisk side stetter vi, at man
tager fat om naeldens rod, nemlig livsstil og livs-
situation. Det er ikke den nemmeste opgave at
stille sig selv, men det er klart den mest virk-
somme.

Summa summarum, vi veelger at veere ambi-
tiose, og regeringen er pa visse punkter lidt for-
an beslutningsforslaget, og vi har et helt andet
udgangspunkt end forslagsstillerne, nemlig
mennesker frem for diagnoser, og pa den bag-
grund afviser vi det fremsatte beslutningsfor-
slag.

Henriette Kjeer (KF):

Det er bedre at forebygge end at helbrede, det

ved vi alle, og heldigvis er alle Folketingets par-
tier enige i dette synspunkt. Det er utrolig glee-
deligt, for det burde kunne skabe grobund for
en massiv og effektiv indsats p& omradet.

I dette beslutningsforslag, som vi er medfor-
slagsstillere til, leegges der op til at gere en be-
tydelig indsats i forhold til det, vi desveerre kan
kalde nogle store folkesygdomme. Mange men-
nesker bliver ramt af knogleskerhed, hjerte-kar-
sygdomme, astma, allergi og aldersdiabetes. -

Derfor vil det vaere en menneskelig gevinst,
men s& sandelig ogsa en samfundsmeessig ge-
vinst, hvis vi kunne minimere omfanget af de
péageldende sygdomme samt minimere omfan-
get af de menneskelige lidelser.

Vi synes derfor, det er en god og fornuftig
strategi, at man opprioriterer den forebyggende
indsats over for befolkningen som helhed, men
bestemt ogsé, at man mélretter indsatsen efter
folk i risikogrupperne, altsa bevidst seger de
mennesker, der har en stor risiko for at blive
ramt af en bestemt lidelse.

Vi ved, at man lokalt inden for udvalgte lidel-
ser har opnaet utrolig gode resultater, og at det
nytter at gore en ekstra indsats. S er det, at jeg
godt kunne gnske mig, at sidan nogle resultater
blev indsendst til en databank nationalt og de
gode erfaringer ndede ud til hele landet. Sddan
kan man pa hvert enkelt omrade sikre sig en
god forebyggelse.

Og hvis man sa ogsa far et godt samspll med
de praktiserende leeger, sa er meget naet. Det vil
eventuelt kreeve efteruddannelse pa nogle om-
rader, ligesom den enkelte patient kommer til at
benytte sig mere af den praktiserende leege, end
vedkommende gor i dag. Det vil s& betyde, at
det kommer til at koste nogle flere penge. Det
Konservative Folkeparti har da ogsa i sit opleeg



