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Torsdag den 31. oktober 2002 (F 8)

naturligvis ikke kun, men det virker da ironisk,
at regeringen decideret skeerer ned pé forebyg-
gelsen, bl.a. via besparelse pé Center for Fore-
byggelse. I stedet tilforer regeringen sygehusene
1,5 mia. kr. til de elektive behandlinger, en pose
penge, som end ikke kan blive brugt pa grund af
de store og urealistiske krav, som pengene felges
af, hvilket Det Radikale Venstre ogsa papegede i
© januar.

Det Radikale Venstre kan med andre ord kun
stotte ensket om at fa konkretiseret regeringens
handlingsplaner pa omradet.

Formanden:
Jeg skal her udsaette medet. Det genoptages i
dag kl. 13.00.

Modet udsat k1. 11.58

- Madet genoptaget k1. 13.00

Forhandlingen genoptoges

Pernille Falcon (EL): ‘
Jeg vil ferst takke SF for at rejse debatten om
forebyggelse af de store folkesygdomme. Debat-
ten har kastet lys pé det store gab, der er mellem
regeringens fine ord og sé& den faktiske indsats.
Der er desveerre ikke meget i debatten, der tyder
pé, at regeringen har planer om at iveerkseette
konkrete forebyggelsesinitiativer, uanset at det
er relevante emner, der er fokuseret pé i regerin~
gens plan »Sund hele livet«.

Som det er fremgaet af debatten, er det op til
kommuner og amter at lofte indsatsen i forhold
til sundhedsfremme og forebyggelse. Det er de
selv samme kommuner og amter, der af regerin-
gen er blevet skaret ned, og som klager over dar-
lig okonomi. Regeringen har tvunget amter og-
kommuner til at gennemfore store besparelser
pé kernevelfeerdsomréderne, s& hvis de fine ord
ikke folges op af flere penge, er der ikke meget,
der tyder p4, at der vil ske et reelt loft.

‘Det er samtidig blevet meget tydeligt, at rege-
ringen ikke anerkender, at sundheden er ulige -
fordelt, og at der er en teet sammenhaeng med de
sociale vilkar, og det pé trods-af at alle underso-
gelser og erfaringer viser dette.

Jeg vil blot neevne et enkelt eksempel som il-

. lustration: Min egen kommune, Hvidovre, er en

af de kommuner i Kebenhavns Amt, hvor be-
folkningen er relativt darligt uddannet set i for-
hold til resten af amtet. Vi er et af de omrader,
der har den ringeste uddannelsesbaggrund og
den ringeste sundhedstilstand. Fordelingen af
sundheden felger klart amtets sociale landkort.
Det samme geelder internt i kommunen, hvor
det er tydeligt, at de fattigste og de dérligst ud-
dannede har den ringeste sundhedstilstand.

For bernene er der en teet sammenhzeng mel-
lem bernenes trivsel, sociale baggrund og deres
fremtidige sundhedstilstand. Det har vi meter-
vis af rapporter, der illustrerer.

Her synes jeg, det er beskeemmende at hare
ordfgreren fra Venstre pege fingre af de sociale
gruppet, der har behov for, at det offentlige ogsé
lofter sit sociale ansvar. Der bliver taget afstand
fra initiativer, der kan veere med til at lafte folke-
sundheden, ogsa for de socialt dérligst stillede.
Regeringen velger i stedet at skeere ned pé de
sociale ydelser til de darligst stillede, herunder
indvandrere og flygtninge.

I forhold til behov for sund mad i dag1nst1tu~
tioner og skoler, bliver der gjort grin med de for-
ldre, der hverken har det skonomiske, uddan-
nelsesmzessige eller sociale overskud til at lofte
opgaven. ‘

Regeringens politik er betydelig mere syg-
domsfremmende end sundhedsskabende og
forebyggende. Stramningerne for arbejdslese og
nedskeeringerne i kontanthjeelp og introdukti-
onsydelse til flygininge og indvandrere forager
uligheden i sundheden. Vi ved det fra underse-
gelser. Bla. viste en undersegelse foretaget af
det svenske Red Barnet for nylig, at en tredjedel
af bernene i Malme lever under fattigdoms-
greensen. Det chokerede de fleste svenske politi-
kere. Jeg vil tro, at en lignende undersggelse her-
hjemme ville kunne illustrere det samme. Man-
ge danske familier p& overforselsindkomst eller
i lavmdkomst]ob lever under fattigdomsgreen-
sen.

Vi ved, at mange af de store folkesygdomme

- kan forebygges ved en sendret livsstil; kost, mo-

tion, reg og alkohol spiller en stor rolle. Vi ved
bl.a. ogsé fra svenske undersogelser, at stress og
udbreendthed foreger risikoen for bl.a. hjerte-
kar-lidelser, diabetes 2 og psykiske sygdomme.
Nér dagligdagen er uoverskuelig og man ikke
foler sig som herre i sit eget liv, er der hverken
penge eller overskud til at gore noget for sin
egen sundhed.

Besparelser pa f.eks. folkeoplysnmgen med
hejere brugerbetaling som konsekvens gor det



