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Skriftlig redegorelse

(Redegorelserne er optrykt i den ordlyd, hvori
de er modtaget).

Redegporelse af 13/1 98 om forebyggelse
(Redegerelse nr. R 9). _

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Forebyggelsespolitikken bidrager til en bedre
sundhedstilstand i befolkningen og et godt
grundlag for alles sundhed.

Forebyggelsespolitikken har et bredt per-
spektiv, der reekker langt ud over sundhedsvee-
senets omrdde. Sundhed og levekér kan ikke
adskilles fra hinanden. Forebyggelsen haenger
neje sammen med sundt milje, sikre arbejds-
pladser, sunde boliger, trygge sociale forhold
og gode uddannelsesmuligheder. Mange sam-
fundsomrader m& bidrage sdvel centralt som
lokalt i amtskommuner og kommuner, i for-
eninger og organisationer. Sundhedsministeren
har ansvar for at koordinere og fastholde et
overblik over det samlede forebyggende arbej-
de.

Med denne redegerelse ensker regeringen at
fremheaeve betydningen af det forebyggende
arbejde og leegge de omrdder frem, som seerligt
ma styrkes i de kommende dr.

Det geelder iseer emneringspolitikken og ind-
satsen for at reducere den sociale ulighed i
sundhed.

Redegarelsen ledsages af statistik, der belyser
centrale sundhedsforhold og forebyggelsesom-
rider tillige med en oversigt over udgivelser pa
forebyggelsesomrédet gennem de seneste 10 dr.

Bag forebyggelse ligger det enkle raesonne-
ment, at det er bedre at forebygge frem for pas-
sivt at lade sygdom og skader opsta — bade for
den enkelte og for samfundet. Hertil kommer,
at det langt fra er alle sygdomme, der kan kure-~
res. Her kan forebyggelse have en sarlig betyd-
ning som eneste alternativ i sygdomsbekem-
pelsen. Samtidig er der mange mennesker —
ikke mindst aldre — som lever med kroniske
sygdomme, hvor en forebyggende indsats kan
medvirke til at forhindre yderligere tab af funk-
tionsevne. ‘

Danmark tilsluttede sig i 1984 Verdenssund-
hedsorganisationens (WHO) sundhedspolitiske
program for den europeeiske region »Sundhed
for alle i 4r 2000«. Programmets 38 sundheds-
politiske mél anviser veje til en forbedring af

sundhedstilstanden i Europas lande. I overens-
stemmelse med WHO's program er malet for
forebyggelsesindsatsen et sundere liv og et leen-
gere liv. Antallet af for tidlige dedsfald skal
senkes. Antallet af invaliderede og lidende
mennesker skal formindskes. Flere skal opné en
alderdom uden forringet fysisk og mental funk-
tionsevne. Ikke mindst i forhold til udsatte
grupper et der behov at saette ind med en ~ hel-
hedsorienteret — indsats.

Der er eksempelvis en pafaldende forskel i
sundhed mellem den danske og den svenske
side af @resund. P4 den svenske side af sundet
der der i gennemsnit 1158 maend og 999 kvin-
der arligt pr. 100.000 indbyggere, hvilket er 96
meend og 130 kvinder ferre end pd den danske
side. Og pa den svenske side af sundet bliver
meend og kvinder i gennemsnit henholdsvis 3 %

&r og 3 r wldre. De forskelle i gennemsnitlig

middellevetid, som Middellevetidsrapporten
fra 1994 trak frem, handler vel at meerke ikke
om, at leve nogle fi ar mindre, men om en
overdedelighed i den erhvervsaktive alder.

Sygelighed og dedelighed vil ogséd frem over
veere centrale indikatorer i forebyggelsen. En
sadan tilgang sikrer, at det er muligt at male og
agere pé et dokumenterbart grundlag.

»Det sunde liv« kan defineres. Det samme
geelder ikke for »det gode liv«, som md afspejle
den enkeltes egen opfattelse og egne valg — og
en respekt herfor. Set i det lys ma forebyggelsen
tage sit udgangspunkt i, at den enkelte har en
ret til sundhed men ikke hverken kan eller skal
tvinges til sundhed.

Bredden i forebyggelsen
Forebyggelsen omfatter en lang raekke foran-
staltninger i alle dele af samfundet, i arbejds-
livet og i fritiden. Og det er i forste reekke pa
lokalt plan, i amter og kommuner, i institutio-
ner og pa arbejdspladser, at det forebyggende
arbejde udferes. Kun en begrenset del af den
samlede forebyggelse ligger i sundhedssektoren
og en endnu mindre del ligger hos de centrale
sundhedsmyndigheder. Resten af den samlede
indsats foregar i det ydre milje, arbejdsmiljeet,
boligsektoren og pa trafik- og produktsikker-
hedsomraderne. Herudover er der en raeekke
aktiviteter indenfor socialsektoren og undervis-
nings- og kulturomrédet, som har en mere
indirekte virkning pa sundheden.
Sundhedsvasenets egne forebyggelsesopga-
ver ligger pa to hovedomrader. Et omrdde ved-
rorer en raekke klassiske og i vid udstreekning
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lovregulerede foranstaltninger og ordninger,
som skal forebygge sygdomme og ulykker, som
befolkningen ikke eller kun vanskeligt kan
afveerge. Det geelder svangerskabshygiejnen, de
forebyggende sundhedsordninger for bern og
unge, den forebyggende tandpleje, bernevacci-
nationsprogrammet og andre vaccinationer,
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme
som hepatitis, meningitis, HTLV (sdkaldt retro-
virus, der bl.a. kan fordrsage en form for leu- .
kaemi), difteri og streptokokker, sygehusinfek-
tioner, regulering af den lovlige anvendelse af
euforiserende stoffer, beskyttelse mod passiv
rygning, den almene hygiejne og cancerscree-
ning.

Et andet omrdde vedrerer mere livsstilsprae-
gede forhold og omfatter forebyggelse af alko-
holmisbrug, en del tilfeelde af astma-allergi, .
tobaksrygning, en del muskel-/skeletsygdom-
me, HIV/AIDS, kenssygdomme, narkotikamis-
brug, doping, uensket svangerskab, visse typer
af fritidsulykker, visse typer af psykiske lidelser
samt forbedring af motion og sund ernaring —
herunder amning.

Prioriteringer

Sundhedsvaner, sygelighed og dedsrsager har
i‘de seneste &r udviklet sig i forskellige retnin-
ger.

Sundhedsvanerne er pa nogle omrader blevet
bedre. Andelen af rygere er faldet fra 47% i
1987 til 37% i 1996, fedtindholdet i danskernes
kost er faldet, og befolkningens fysiske aktivitet
i fritiden er steget, hvorimod det samlede &rlige
alkoholforbrug siden 1987 har ligget stort set
uzendret pd omkring 12 liter ren alkohol pr.
indbygger over 14 ar. Der er set et fald i dede-
ligheden af blodprop i hjertet, tarmkreeft, liv-
moderhalskreeft, selvmord og trafikulykker.

P4 andre omrdder har der varet en negativ
udvikling. Der er set et stigende antal dedsfald
som felge af brystkraeft pa knap 16% fra 1985 til
1995 og som felge af lungekraeft pd omkring
12% i samme periode. En negativ udvikling ses
ogsé for hudkreeft, bronkitis, alkoholbetingede
sygdomme samt hjemme- og fritidsulykker.
Forekomsten af langvarig muskel-skeletsyg-
dom er steget til 15% siden 1987, og forekom-
sten af astma og allergi er i samme periode ste-
get med 9% til 22%.

Generelt er sygdomsbilledet imidlertid fortsat
domineret af hjerte-karsygdomme, kreeft, astma
og allergi, sindslidelser samt muskel-skeletli-
delser. Regeringen agter derfor at fastholde dis-

se omrdder som de prioriterede i den samlede
forebyggelsesindsats tillige med forebyggelsen
af HIV/AIDS og narkotikamisbrug. Regeringen
vil ligeledes satte ind mod overforbruget af
sove- og nervemedicin. .
Indsatsen mod tobaksrygning viser positive
generelle tendenser. Antallet af storrygere er
svagt faldende. Det er et vendepunkt. Blandt
unge —~ de 16-20 drige — kan der ikke konstate-
res samme positive tendens. Tobaksskaderddet
vil tage initiativ til en forsteerket og malrettet
indsats over for denne gruppe. Indsatsen mod
passiv rygning er med loven om regfri miljeer i
offentlige lokaler og transportmidler lagt i faste
rammer og fungerer. Amter og kommuner er
generelt aktive i det forebyggende arbejde, lige-
som mange private arbejdspladser har fastlagt
en rygepolitik. Spergsmélet om at forbyde
tobaksreklamer forhandles for jeblikket pa
EU-plan. ‘
Danskernes alkoholforbrug har i de senere &r
veret stagnerende. Stort set hele befolkningen
har et jeevnligt, men moderat og uproblematisk
forbrug af alkohol. Derimod drikker omkring
15% af befolkningen halvdelen af al den alko-
hol, der drikkes i Danmark. I den samlede ind-
sats mod de skadelige virkninger af alkoholfor-
bruget udger forebyggelsen et centralt led.
Arlige landsdeekkende kampagner har veeret
med til at skabe opmaerksomhed og debat om
det lidt for-heje alkoholforbrug, der kan.udvikle
sig til et egentligt misbrug. Kampagnerne har
samtidig veeret en vigtig stette og inspiration
for det lokale arbejde i amter, kommuner og
foreninger. En styrkelse af indsatsen er ogsé
markeret med nedsaettelsen af Alkoholpolitisk
Kontaktudvalg i forleengelse af vedtagelsen af
loven om foranstaltninger mod alkoholmisbrug.
Kontaktudvalget fordeler &rligt omkring 35
mio. kr. til lokale aktiviteter, statslig informa--
tionsvirksomhed, frivillige organisationer,
forskning og efteruddannelse. Selvom alkohol-
forbruget de seneste ar samlet set har veret
stagnerende, har forbruget blandt de helt unge
veaeret stigende. Der er behov for en forsteerket
forebyggende indsats over for denne gruppe.
Regeringen overvejer bla. at fremsaette forslag
om forbud mod salg af alkohol fra butikker til
bern under 15 dr. Hindheevelsen af udskeenk-
ningsforbuddet til unge under 18 ar vil samti-
dig blive skeerpet, og i samarbejde med skoler-
ne planlaegges en massiv oplysningsindsats om
unge og alkohol. Regeringen vil samtidig over-
veje en mulig praecisering af principperne for
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markedsferingen af alkohol med henblik pa at
sikre, at denne ikke i seerlig grad retter sig imod
bern og unge.

Den danske HIV/AIDS politik er senest
bekraeftet ved Folketingets foresporgselsdebat i
februar i r, hvor det blev sldet fast, at HIV og
AIDS fortsat skal bekempes ved adferdsaen-
dring gennem oplysning om sygdommen og
om dens smitteveje, fremfor ved tvang og regi-
strering.

Forebyggelsen af narkotikamisbrug vil fortsat
basere sigspa et samspil mellem forbud mod
narkotika og et hejt oplysnings- og informa-
tionsniveau, men har i gvrigt en snaver sam-
menheng med udviklingen af bedre levevilkar
for alle. Forebyggelsen har som malsetning at
begreense brugen af narkotika mest muligt og
samtidig forebygge de problemer, der opstar,
nér nogle alligevel indtager stoffer, som f.eks.
hash og ecstasy. Forebyggelsen vil fortsat bygge
dels pa en bred oplysningsindsats over for hele
befolkningen og dels pd en madlrettet indsats
over for risikogrupper. Indsatsen folger de
hovedlinier, som blev fremlagt i forbindelse
med regeringens samlede redegorelse til Folke-
tinget 1 1994 om bekeempelsen af narkotikamis-
bruget.

Regetingen har i to handlingsplaner for fore-
byggelse af astma og allergi og forebyggelse af
muskel-skeletsygdomme forpligtet sig til at
gennemfere en lang raekke tveerministerielle
forebyggelsesinitiativer pd disse sarlige omra-
der, ligesom en ny handlingsplan om forebyg-
gelse af selvmord er under forberedelse. Sidan-
ne handlingsplaner legger i vid udstraekning
ogsa op til lokale initiativer i kommuner, amter
og frivillige organisationer.

P4 sundhedsministerens omréde har bevillin-
gerne til forebyggelse i de senere ar ligget pa
omkring 115 mio. kr. drligt. Hertil kommer seer-
lige forebyggelsesbevillinger pd de evrige mini-
steromrider. Regeringen vil sikre statslige mid-
ler til forebyggelse pa et tilsvarende niveau i de
kommende ar.

Regeringen vil med udgangen af 1998 gore
status over situationen pa hvert af de forebyg-
gelsesomrader, der over en arreekke har veeret
prioriteret som hovedindsatsomrdder. Denne
status vil ogsa belyse, hvilke aktiviteter og ini~
tiativer den statslige indsats har givet anledning
til lokalt i amter og kommuner, som nedven-
digvis — i samarbejde med frivillige organisa-
tioner — md forestd langt hovedparten af det
konkrete forebyggelsesarbejde i de neermiljeer,

hvor mennesker i det daglige bor, arbejder og
feerdes.

Ernzeringspolitik

Regeringen vil styrke indsatsen pa erneerings-
omradet. I fremtidens ernzeringspolitik skal der
leegges storre veegt pd sammenhzengen mellem
kostvaner og den enkeltes levekdr og livsstil.
Kendskab til betydningen af sund kost og
lysten til at spise sundt skal fremmes i alle
befolkningsgrupper, ogsa i udsatte grupper
med seerlig risiko for felger af forkert erneering.

Erneeringspolitikken indgér som et vigtigt led
i sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
ved siden af den serlige indsats for sikring af
levnedsmidler, der ikke er forgiftede og forure-
nede. Gode kostvaner spiller en stor rolle i en
samlet forebyggelsesindsats til fremme af sund
levevis, herunder en livsstil med sund mad,
rigelig motion og mindre alkohol og tobaksryg-
ning. Sund kost fremmer en god helbredstil-
stand og nedseetter risikoen for en lang raekke
sygdomme. Den rigtige ernaering gavner ogsé
helbredelsen under sygdom og er i nogle tilfeel-
de eneste behandlingsmulighed.

Hovedsigtet er, at flere danskere fir sundere
kostvaner. De vigtigste erneeringspolitiske mal
er fortsat at nedsette forbruget af fedt, iseer
meettet fedt, og at ege indtagelsen af kulhydrat-
rige fedevarer. Desuden ber der geres en ind-
sats for sarlige grupper som bern og zldre.
Endelig ber viden om befolkningens kostvaner
og faktorer, der pavirker kostvaner, udbygges.
Virkemidlerne vil forst og fremmest veere
oplysning og undervisning, rddgivnings- og
forskningsvirksomhed samt bedre offentlig
kostforplejning. Indsatsen vil omfatte en eget
formidling og opsamling af viden om kostens
betydning for menneskers helbred og forhold af
betydning for kostvaner.

Meget er ndet gennem de senere drs indsats
pa erneringsomradet. Andelen af fedt i kosten
er gennem de seneste 10 dr faldet fra 43 til 37%
af det samlede energiindtag, og der er kommet
mere og bedre dokumentation om sammen-
heengen mellem kost og sundhed. Den udvik-
ling skaber optimisme og ma stattes.

Der er dog fortsat et stort behov for at moti-
vere til et sundere kostvalg. Det vaesentligste
problem i den danske kost — for bdde bern og
voksne - er, at vi stadig spiser for meget fedt,
iseer meettet fedt fra mejeriprodukter og ked, og
for lidt kulhydrater fra kornprodukter, grentsa-
ger og frugt. Kun omkring 10% af befolkningen
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folger den anbefalede energifordeling med hejst
30% fra fedt og 55-60% fra kulhydrater. Andre
generelle problemer er, at de fleste spiser for
lidt eller slet ingen fisk, og at forbruget af slik
og sede leeskedrikke er alt for stort hos barn og
unge.

Regeringen vil justere strategi og indsatsom-~
rdder i ernaeringspolitikken i takt med udvik-
lingen pd omrdder, som har indflydelse pa
befolkningens sundhedstilstand og fedevarer-
nes sundheds- og neringsveerdi. Der mi bla.
tages hensyn til eendrede levekdr med stadig
mere stillesiddende arbejde, til udviklingen af
nye produktionsmetoder med bl.a. genteknolo-
gi og udviklingen af nye funktionelle fedevarer
med seerlig sundhedsfremmende virkning.

Regeringen finder det vigtigt at styrke og for-
bedre erneeringsoplysningen og at koordinere
oplysningsindsatsen mellem Fedevareministe-
riet, Erhvervsministeriet og Sundhedsministeri-
et, siledes at man undgér overlapninger og
modstridende budskaber. Sundhedsministeriet
vil sege nye veje i formidlingen ved at gere
budskaberne mere forstdelige og forklare om
baggrunden for dem. Hovedveegten vil blive
lagt pd malrettet faglig information til udvalgte
gruppet. Ernezeringsoplysningen vil overvejende
blive formidlet gennem sundhedspersonale
samt lokale myndigheder og organisationer.
Ved at komme tettere pd borgerne vil man
bedre kunne malrette forebyggelsesinitiativer,
sd de imedekommer den enkeltes behov. For at
hejne sundhedspersonalets viden pd omradet
vil regeringen @ge undervisningen om ernzring
i sundhedsuddannelserne og i efteruddannel-
sen. Det er desuden hensigten at gore indsatsen
mere tveerfaglig, sd informationen indgér i en
helhed, hvor ogsi maltidets sociale betydning
og forskelle i madkultur inddrages.

Der planleegges en langsigtet oplysningsind-
sats for ernzringsanbefalinger i de forskellige
veekstperioder fra foster til voksenalder. Det er
vigtigt, at bern sikres en erneering, sd de kan
vokse og trives bdde fysisk og psykisk. Det har
ogsé betydning for berns fremtidige indstilling
til en sund levevis, at de tidligt oplever gleden
ved sund mad, som smager godt, og ved det
sociale samveer omkring spisebordet. Der vil
blive tale om kostanbefalinger bide til raske og
risikogrupper, som f.eks. seetlige kosttilskud for
og under graviditet, kost til for tidligt fedte og
allergidisponerede bern. Fremme af amning vil
have en hej prioritet.

Kostforplejningen i offentlige institutioner
skal have en hejere status. Der tilbydes hver
dag omkring en halv million maltider i offent-
lige institutioner, og madens sammensaming
og kvalitet har stor betydning for de mange for-
skellige modtagere herunder i dag- og degnin-
stitutioner, pd hospitaler og plejehjem, i forsva-
ret og i kriminalforsorgen. Ikke mindst p
hospitalerne er det vigtigt, at en optimal kost
gavner helbredelsen og sikrer imod underernae-
ring. I mange institutioner er der behov for at
forbedre kvalitet og service i forplejningen.
Brugerne mad, i hojere grad end i dag, sikres en
kost, som svarer til deres behov og ensker.

Sundhedsministeren vil arbejde for, at kost-
forplejningen opprioriteres sdvel organisatorisk
som ledelsesmeessigt. Sundhedsstyrelsen plan-
legger en informationsindsats, som bla. vil
omfatte ernzringsanbefalinger pa daginstitu-
tionsomradet.

Flere og flere voksne har problemer med
overvaegt og fedme. Fra 1987 til 1994 voksede
andelen af overveegtige og svert fede fra 31 til
36%. Stigningen er sterst blandt 45-66-4rige
mand. Hovedarsagerne er ringe fysisk aktivitet
og for meget fedt i kosten. Overveegt og specielt
fedme gger risikoen for hjerte-karsygdomme,
forhejet blodtryk, alders-sukkersyge og slid i
hofter og knee. Der planlegges derfor en mal-
rettet oplysningsindsats over for hejrisikogrup-
per — iseer meend med stor overvagt pd maven
— og et storre projekt til forebyggelse af over-
vaegt blandt bern og unge. Desuden overvejes
et seerskilt initiativ til forebyggelse af veegtrela-
teret sukkersyge. Det forventes, at rddgivningen
primeert vil foregd via praktiserende laeger og
kliniske dieetister. Oplysningen vil iseer fokuse-~
re pa en begrensning af indtaget af fede fode~
varer med et hajt indhold af meettet fedt. Dette
fedt anses iseer for sundhedsskadeligt og ber
kun udgere omkring 1/3 af det daglige fedtind-
tag.

En indsats til begreensning af knogleskerhed
vil fa hej prioritet. Sundhedsstyrelsen er, sam-
men med Fedevaredirektoratet, ved at kortleeg-
ge mulighederne for at forebygge og behandle
knogleskerhed. En rapport herom ventes feerdig
i slutningen af 1997. Som felge af at der bliver
flere aeldre, ses knogleskerhed med stigende
hyppighed hos begge ken men dog ferst og
fremmest blandt wldre kvinder. Den enkelte
kan imidlertid selv gere en del for at begrense
den knoglesveekkelse, som sker med alderen.
Forebyggelsen skal starte i barndommen, hvor
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en kalkholdig kost og motion er med til at sikre
opbygningen af en teet og sterk knoglemasse.
Desuden antages sygdomsrisikoen ogsd at kun-
ne mindskes senere i livet ved en kost med til-
streekkelig kalcium og D-vitamin, regelmeessig
motion og et begraenset alkohol- og tobaksfor-
brug. En forsterket indsats mod sygdommen
vil derfor nok i ferste rackke dreje sig om infor-
mation om forebyggelsesmulighederne.

Undersegelser tyder pd, at et stort dagligt
indtag af grentsager og frugt har forebyggende
virkning og bl.a. kan nedbringe antallet af kreeft
og hjerte-karsygdomme. De centrale sundheds-
myndigheder deltager i og felger denne doku-
mentation meget neje og Vil sikre, at ny viden
kommer til at indga i kostanbefalinger og op-
lysningsindsats.

Selvom danskerne fér tilstreekkelig med de
fleste livsnedvendige vitaminer og mineraler i
deres kost, er der mange, som far for alt for lidt
D-vitamin, jod eller jern. Det kan give mangel-
sygdomme, som f.eks. struma. I overvejelserne
om initiativer til forebyggelse af disse mangler
indgér dels mulighederne for at motivere flere
til at spise fedevarer, der indeholder de mang-
lende stoffer, dels spergsmadlet om at naerings~
berige visse fedevaregrupper, f.eks. ved for-
sogsvis at tilsette jod til salt. En eventuel nae-
ringsberigelse vil naturligvis ikke ske uden en
neje vurdering af behov, forsvarlighed og for-
ventede resultater.

Et seerligt problem er spiseforstyrrelser, her-
under ise@r de psykiske lidelser nerves spise-
vaegring og bulimi. Knap en tredjedel af de
unge kvinder mellem 14 og 24 ér er sd belastede
af bekymringer om deres veegt og spisning, at
deres tilveerelse og velbefindende pavirkes
negativt. Underernzering i denne aldersgruppe
kan have alvorlige fysiske og psykiske felge-
virkninger. Samtidig med at der skal ydes hjaelp
til de, for hvem det at spise er blevet et pro-
blem, mé der imidlertid leegges veegt pa ikke at
sygeliggere unge, der er sundheds- og vaegtbe-
vidste. Som i megen anden forebyggende ind-
sats vil forebyggelse kun kunne gennemfores
sammen med foreeldre, venner, leerere og andre
med teet kontakt til de unge. Sundhedsministe-
rens forebyggelsesindsats vil omfatte en fore-
byggelse i flere faser. Forebyggelsen vil for det
ferste leegge vaegt pa at styrke selvtillid og
kropsbevidsthed tidligt i barndommen, oplys-
ning om normal kropsudvikling og om risikoen
ved at tabe sig, hvis man er normal- eller
underveegtig. En andel del af forebyggelsen

skal rettes mod unge med risikoadfeerd. Rad-

givning til de unge vil ferst og fremmest blive
givet i kommunernes forebyggende sundheds-
ordninger og hos de praktiserende leeger.

Social ulighed i sundhed

Indsatsen for at skabe bedre rammer og vilkar
og i det hele taget hjeelpe og stette de svage og
udsatte i samfundet er uafbrudt genstand for en
stor, levende og vedholdende politisk interesse
pé alle planer — i kommunalbestyrelser og
amtsrdd og i Folketing og regering — isezer inden
for socialpolitik, beskeeftigelsespolitik, uddan-
nelsespolitik, boligpolitik, miljpolitik og sund-
hedspolitik. Mange drtiers indsats pé disse
omrader har medvirket til, at sterstedelen af
borgerne i Danmark har et godt liv med alment
gode levevilkdr og en god sundhedstilstand.

Bade Middellevetidsudvalget og Socialkom-
missionen har imidlertid pdvist tendenser til en
polarisering, hvor op mod 20% af befolkningen
bade har darlige levevilkir og en dérlig sund-
hedstilstand. Der er ved at opstd en sundheds-
Kloft — det sdkaldte 80/20-problem.

En reekke, samvirkende arsagsforhold er med
til at placere op imod 20% af den danske be-
folkning i en seerlig gruppe preeget af dérligt
helbred i kombination med ringe levevilkar i
ovrigt. Ved siden af problemerne med sundhe-
den har mange et opslidende arbejde, ringe
eller ingen uddannelse, skonomien er dérlig og
boligforholdene ringe. Bernene vokser op med
en oplevelse af foreldre, som ofte er ddrlige til
at lese problemer for sig selv og familien.

Gennem lovgivning og offentlige ydelser kan
man forsgge at sikre alle lighed og retfeerdighed
med hensyn til levevilkdr og sundhedstilstand.
Men det vil ikke alene kunne legse problemet.
Samherighed med andre, familiernes omsorg
for hinanden, et velfungerende socialt netveerk,
medindflydelse samt fellesskabet pa arbejds-
pladsen, og hvor man bor, er faktorer, som i hej
grad er afgerende for sundhed og sygdom samt
for velfeerd og trivsel.

Mennesker, der befinder sig i en social risi-
kogruppe og ogsd har en darlig helbredstil-
stand, og som derfor kan have behov for hjelp
fra bade socialvaesenet og sundhedsvaesenet, vil
ofte veere at finde blandt modtagere af langva-
rig kontanthjeelp, dagpengemodtagere, fortids-
pensionister, ufaglerte arbejdere med ustabile
beskeeftigelsesforhold, unge arbejdslese uden
uddannelse, gamle mennesker praeget af syg-
dom og forvirring, alkoholiserede familier,
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sindslidende, stofmisbrugere, senil demente,
langtidsmodtagere af sygedagpenge samt
blandt mennesker med hyppig kontakt til
socialforvaltning, praktiserende leeger og syge-
hus.

Bern i misbrugsfamilier udger en seerligt kri-
tisk gruppe, som der i de senere &r er gjort en
madlrettet indsats for at hjeelpe. Med projektstet-
te fra. Alkoholpolitisk Kontaktudvalg arbejdes
der pa lokalt plan med at udvikle nye metoder i
hjzelpen og stetten til bern, som vokser op i
misbrugsfamilier. Tidlig indsats kan afbede fol-
gerne af foraeldrenes misbrugsproblemer og
modvirke, at barnet senere far behov for mere
indgribende sociale foranstaltninger, eller at
barnet i lebet af sin opvaekst selv far et mis-
brugsproblem.

I dag nds risikogrupperne ikke i et tllfreds—
stillende omfang med de eksisterende forebyg-
gelsestilbud. En del mennesker har slet ikke
noget kendskab til de eksisterende tilbud og
ordninger eller oplever dem ikke som tilgenge-
lige eller relevante for dem i deres situation. Det
er eksempelvis foraeldre, som ikke ger brug af
de forebyggende helbredsundersegelser, der
tilbydes smdbernsfamilier, hvilket er seerlig
udtalt i Kebenhavn og blandt enlige forsergere
samt indvandrergrupper.

En udjeevning af den sociale ulighed i sund-
hed forudseetter en zendret opfattelse af samar-
bejdet mellem myndighederne — bade statslige

og kommunale — af feellesskabets muligheder,

af de frivillige organisationers muligheder og af
borgernes gensidige omsorg for hinanden. -

Der er behov for en kvalitativt anderledes og
sammenhaengende indsats fra sundhedsomré-
dets og socialomradets side for bade at fremme
trivslen og styrke forebyggelsen for denne
gruppe. Det er ikke leengere nok blot at ege res-
sourcerne for at gere tingene pi samme made
som hidtil. Regeringen ser det som sin opgave
at bidrage til at koordinere og effektivisere
samarbejdet mellem socialsektoren og sund-
hedssektoren. Der skal sikres tettere kontakt og
bedre samspil - og som forudseeting herfor -
feelles holdning til problemlesning i systemer
og blandt medarbejdere i socialsektoren og
sundhedssektoren.

Socialsektoren og sundhedssektoren opsam-
ler i en reekke tilfeelde ensartede problemer. De
to sektorer kan hver for sig opsamle og bearbej-
de erfaringer og viden om forhold, der i serlig
grad skaber eller udleser sociale problemer og
sygelighed. Det er imidlertid givet, at kvalite-

ten, udbredelsen og anvendelsen af denne
viden pd flere omrdder kan eges ved et teettere
samarbejde mellem de to sektorer.

Lesningen af disse problemer vil kreeve en
tdlmodig og vedholdende indsats, hvor man
ikke skal regne med korte tidsterminer eller
hurtige resultater. Her vil det vaere det lange,
seje treek, der er behov for.

Problemstillingen - og lesningsmulighederne
~ er i de fleste tilfeelde neert sammenknyttet
med forhold og vilkér i lokalmiljger. Kommu-
nerne er dermed de offentlige myndigheder,
som er de neermeste til at tage aktivt del i den
udviklingsopgave, som forestir. Af faggrupper,
som i saerlig grad er i berering med problem-
stillingen, kan neevnes sundhedsplejersker,
hjemmesygeplejersker, socialrddgivere, alment
praktiserende laeger, daginstitutionspersonale,
men ogsd medarbejdere i skolevaesenet som
f.eks. folkeskolelerere og skolepsykologer ber
inddrages.

Regeringen har allerede taget et forste skridt i
retning af at styrke og forbedre en tveergdende
indsats i kommunerne. Efter anbefaling fra
Regeringens Berneudvalg tog regeringen i 1995
initiativ til loven om forebyggende sundheds-
ordninger for bern og unge blandt andet for at
styrke og forbedre den kommunale indsats
overfor de svagest stillede. Ud over at skabe en
bedre sammenheng og helhed mellem kommu-
nernes forskellige sundhedstilbud — tveerfagligt
og tveersektorielt — giver loven bedre mulighed
for at styrke den individorienterede indsats. For
at tilgodese bern og unge med seerlige behov er
det pdlagt kommunerne at oprette en tveerfaglig
gruppe, som skal sikre, at den enkeltes udvik~
ling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i til-
straekkeligt omfang formidles kontakt til leege-
lig, social, paedagogisk, psykologisk og anden
sagkundskab. En enkelt person i gruppen skal
vaere ansvarlig for den nedvendige koordinati-
on og for, at tiltag felges op. Det enkelte barn
og foreeldrene har dermed fiet en bestemt per-
son at holde sig til.

Det samme tveersektorielle sigte har loven
om forebyggende hjemmebespg til @ldre, som
tradte i kraft den 1. juli 1996. Efter 1. juli 1998
skal alle eeldre, der efter er fyldt 75 r, have til-
bud om to - efter behov eventuelt flere — &rlige
hjemmebeseg. De forebyggende beseg tilrette-
leegges, sd de efter behov kan tilbydes i seerlige
risikosituationer, f.eks. efter udskrivning fra
hospital eller ved wegtefelles dedsfald. Formalet
er gennem samtale at vurdere den @ldres aktu-
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elle livssituation med hensyn til trivsel, tryghed
og sundhed i bred forstand uden at fokusere pé
et bestemt symptom/problem eller en bestemt
sygdom. Sammen med den eldre vurderes det,
om der er behov for at iveerkseette seerlige
sociale eller sundhedsmaessige foranstaltninger,
som kan lese eventuelle problemer, inden de
bliver rigtig tunge. Det er forudsat, at samtaler-
ne varetages af ansatte med et grundigt kend-
skab til sdvel sociale som sundhedsmeessige
forhold i bred forstand.

I fortseettelse heraf har socialministeren og
sundhedsministeren nu i feellesskab taget
spergsmalet om social ulighed i sundhed op
generelt ud fra en opfattelse af, at et centralt
initiativ kan virke som katalysator for en yder-
ligere udvikling i lokalomrdderne. Der er tale
om en udviklingsproces som i hgjere grad, end
tilfeeldet er i dag, forsteerker og synligger den
feelles sociale og sundhedsmaessige dimension i
de ovrige forebyggende ydelser. De enkelte
forebyggelsesinitiativer ma tage udgangspunkt
i det enkelte menneske set i et bredere socialt
perspektiv. Indsatsen vil typisk bygge pa en
steerkere inddragelse af brugere, sociale net-
veerk, frivillig indsats, andre lokale parters del-
tagelse o.lign. Dialog med borgerne og samar-
bejde pa tveers af systemer og sektorer vil vaere
kodeord i en sddan udvikling.

Milet er at f4 gang i debat og idéudveksling
de to sektorer imellem. Forskning og midler til
udviklingsprojekter er typiske emner for det
centrale niveau. Den egentlige proces med at
etablere et integreret samarbejde med bedre
sammenheeng i tilbudene til de svage grupper
kan ikke loses centralt, men ma primeert sacttes
i veerk 1 amterne og iseer i kommunerne. Sam-
men med udvalgte amter og kommuner folges
temaet op med regionale konferencer, hvor der
leegges serlig veegt pa og tages udgangspunkt i
lokale synspunkter og initiativer.

Mange konkrete aktiviteter er allerede i gang.
De vil kunne fa betydning for udviklingen af
nye ideer. Der vil derfor fra centralt hold blive
indsamlet konkret erfaringsmateriale om social
ulighed i sundhed med henblik pa at formidle
et mere fuldsteendigt billede af, hvad der alle-
rede nu er i gang i speendingsfeltet mellem de
to sektorer. Dansk Institut for Klinisk Epidemi-
ologi vil std for udarbejdelsen af en oversigt
over aktuelle forsegs- og udviklingsprojekter
inden for social- og sundhedsomradet, der har
til formal at reducere de sociale forskelle i
sundhed eller afbede konsekvenser heraf.

Oversigten vil fjene som grundlag for publice-
ring af et katalog over ideer til en mere effektiv
indsats i social- og sundhedssektoren til for-
bedring af velfeerd og trivsel for udsatte og sva-
ge grupper.

Regeringen vil samtidig skabe finansielt
grundlag for ydelse af skonomisk stette til nye
lokale projekter, som skal sikre et bedre samspil
og samarbejde — og som en forudsaetning herfor
- en feelles problemlesning i systemer og blandt
medarbejdere i de to sektorer. Projekterne skal
synliggere og forsteerke den sociale dimension i
sundhedsarbejdet og sundhedsdimensionen i
socialarbejdet.

P4 centralt hold vil der blive arbejdet med
udvikling pd lidt leengere sigt af et seet af kon-
krete social- og sundhedsfaglige anbefalinger,
som anviser lesninger pa typisk forekommende
problemer vedrerende koordination og samar-
bejde, og som peger pd muligheder for bruger-
inddragelse. Af seerlig interesse vil det veere at
udvikle veje til en mere effektiv, gensidig infor-
mationsudveksling faggrupperne imellem uden
dermed at antaste det enkelte menneskes krav
pé integritet. Det vil i den forbindelse blive
undersegt, om der i regler, aftaler og procedu-
rer geeldende for de to sektorer er barrierer, der
er medvirkende til, at ikke alle borgere fir gavn
af de sociale og sygdomsforebyggende foran-
staltninger, som tilbydes.

Ogsa Forebyggelsespolitisk Rdd har besluttet
at tage den.sociale ulighed i sundhed op til
overvejelse med henblik pa at fremlegge sin
vurdering af spergsmalet over for sundhedsmi-
nisteren.

Forebyggelsen i sundhedsplanlaegningen
Udlebet i ar af den kommunale valgperiode
afslutter ogsd den forste runde af amternes og
kommurnernes nye samarbejde pa sundheds-
omradet. Det betyder, at den forste sundheds-
plan fra hvert enkelt amt er ved at foreligge, og
at der tilsvarende vil foreligge redegerelser for
hver enkelt kommune.
Sundhedsplaniegningen er et stort skridt
fremad i forebyggelsen. Efter loven skal hver
enkelt plan — med udgangspunkt i en beskrivel-
se af sundhedstilstanden i amtskommunen —
redegere for amtets forebyggende og sund-
hedsfremmende foranstaltninger og for samar-
bejdet herom med kommunerne i amtet. Ogsd
de kommunale redegerelser skal omhandle
forebyggelsen.
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‘Der vil sledes for forste gang foreligge et
omfattende dokumentationsmateriale til analy-
se og vurdering af den regionale og lokale fore-
byggelsesindsats. Hertil kommer, at selve tilbli-
velsesprocessen har vaeret med til at bane vejen
for en sterre opmeerksomhed og et forbedret
samatbejde om forebyggelse mellem amtet og
kommunerne, praksissektoren og embedslege-
institutionen i amtet. -

Regeringen vil inden for neer fremtid give
Folketinget en statusredegerelse for samat-
bejdserfaringerne fra forste runde.

Regeringen vil efterfelgende — nar alle pla-
nerne foreligger — gennemgd de enkelte planer
med seerlig fokus péd beskrivelsen af forebyg-
gelse og sundhedsfremme, herunder hvorledes
opgavevaretagelse pd dette omrdde organisato-
risk er forankret i hvert enkelt amt. Ud over en
sammenfattende beskrivelse vil regeringen
fremleegge tvaergdende analyser af behandlin-
gen af udvalgte problemstillinger, bla. af de
tidligere anbefalede plantemaer om alkohol og
tobak.

Efter arsskiftet tager amter og kommuner s
hul péd den neste 4-drige planrunde pé basis af
den redegerelse, som sundhedsministeren efter
loven skal afgive ved valgperiodens begyndel-~
se. I den forbindelse vil de centrale myndighe-
der i samarbejde med de amtskommunale og
kommunale parter vere klar med opleg til
eventuelle nye plantemaer.

Forebyggelsens datagrundlag

Den danske medicinalstatistik ger det muligt at
belyse udviklingen i befolkningens sundheds-
vaner, sundhedstilstand og dedsérsager. Stati-
stikken gor det ogsd i et vist omfang muligt at
belyse drsagerne til denne udvikling.

Det er sveerere at mdle livskvalitet. Man kan
selvfelgelig sperge til den enkeltes livskvalitet,
men det er vanskeligt at sammenveje forskellige
personers opfattelser af, hvad der er et godt liv.
Et godt liv kan veere et liv bide med og uden
tobak, med og uden motion og med og uden et
hejt fedtindhold i kosten, men det er dog sta-
digveek muligt at sige noget om sygdomsmen-
stre og dedelighed for rygere og overvaegtige.
Et langt liv uden alvorlige sygdomme vil for de
fleste vaere ensbetydende med hejere livskvali-
tet.

Statistiske oplysninger og analyser ber derfor
indg4 som et centralt element i beslutnings-
grundlaget sdvel for Folketing og regering,
amtsrdd og kommunalbestyrelser som for

administratorer og sundhedsprofessionelle i
forbindelse med udarbejdelsen af konkrete
forebyggelsespolitiske tiltag.

For at bidrage til et bedre overblik over fore-
byggelsesomrddet har Sundhedsministeriet
udarbejdet nogletal, der ledsager denne rede-
gorelse. Negletallene vil blive publiceret i en
udvidet og opdateret form i efterdret 1998. -

Ud over at styrke beslutningsgrundlaget for
forebyggelsesindsatsen er det tanken, at neglet-
allene skal kunne danne grundlag for en natio-
nal sundhedsprofil som modstykke til de alle-
rede definerede lokale sundhedsprofiler.

Forebyggelsesforskning

Forebyggelsesforskning er forskning i drsager
til sundhed, identifikation af sygdomsarsager,
forskning i udvikling af nye metoder til sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse samt
evaluering af sidanne metoders effektivitet.

Sével i NASTRA-udvalgets betenkning fra
1995 som i den nationale delstrategi for sund-
hedsforskning fra 1997 er forebyggelsesforsk-
ning fremhaevet som et af de hejest prioriterede
omréder for den fremtidige sundhedsvidenska-
belige forskningsindsats i Danmark.

Regeringen er sdledes indstillet pd at gere en
ekstra indsats pa dette omride.

Som en konsekvens heraf tilfores forebyggel-
sesforskningen yderligere statslige bevillinger.
Séledes blev der med finansloven for 1997 over
en firedrig periode tilfort sundhedsforskningen
- herunder forebyggelsesforskningen — 100 mio.
kr. I regeringens forslag til finanslov for 1998 er
der over fire ar afsat 120 mio. kr. til forskning i
sundhedsfremme.

Det er hensigten, at de nye midler skal give
sdvel eksisterende som nye forskningsmiljeer
mulighed for en pget forskningsmaessig indsats
til afklaring af den relativt drlige udvikling i
befolkningens middellevetid og samtidig gen-
nemfare evalueringer af den hidtidigt gennem-
forte forebyggelsesindsats.

Forskning i forebyggelse og sundhedsfrem-
me vil siledes kunne bidrage til en kvalificering
af forebyggelsesindsatsen samtidig med, at der
skabes en bedre forstdelse for de forskellige
determinanters betydning for sundhedstil-
standens udvikling.

Fremtidens forebyggelsesbillede

Nye genetiske tests kan i de kommende &r dan-
ne grundlag for ikke blot nye behandlingsmu-
ligheder, men ogsd nye forebyggelsesmulighe-
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der. Det er allerede muligt at diagnosticere
arveanleg for mange sygdomme, der skyldes et
enkelt genetisk anleg, eksempelvis cystisk
fibrose, arvelige former for brystkreeft og Hun-
tingtons sygdom.

I de kommende é&r vil det formentligt blive
muligt at diagnosticere anlaeg for mere udbred-
te folkesygdomme, f.eks. former for kreeft og
hjerte-karsygdomme. Sddanne arvelige anlaeeg
spiller sammen med miljefaktorer og livsstils-
faktorer.

Dget viden om generne vil uveegerligt fore til
et aendret syn pa os selv og pdvirke sundheds-
politikken.

Viden om arvelig risiko vil i nogle tilfeelde
gore det muligt at forebygge sygdom ved
omlaegning af livsstilen.

P& den anden side rejser genetiske tests af
raske personer ogsa etiske spergsmdl. Skal man
tilbyde screening for at finde enkelte seerlige
udsatte? Skal en genetisk test altid ledsages af
seerlig rddgivning? Skal sleegtninge, som ogsa
kan have arvet sygdommene, informeres? Og
vil genetisk viden i nogle tilfeelde sygeliggere et
ellers normalt liv?

Regeringen har bedt Etisk Rid om generelt at
belyse de fordele og de problemer, der er for-
bundet med screeningsprogrammer, og isaer
belyse de etiske problemer, som métte opsta i
takt med de hastigt egede muligheder for
screening for et betydeligt antal sygdomme.

Ogsa Forebyggelsespolitisk Rad vil blive
opfordret til at udtale sig om de genetiske tests
og den fremtidige forebyggelsespolitik.

Afslutning

Forseg pd med kommandoformler for det per-
fekte liv at fa hele befolkningen til at leve i neje
overensstemmelse med statsautoriserede sund-
hedsbudskaber — det er ikke regeringens fore-
byggelsespolitik.

Regeringen leegger stor veegt pa lebende at
holde den rette balance mellem pé den ene side
individets valgfrihed i forhold til egen sundhed
og pa den anden side samfundets muligheder
for forebyggelse og sundhedsfremme i et fel-
lesskab.

Det er indlysende, at sundhedsvaesenet —
med sin omfattende viden om adfeerd, der kan
fore til sygdomme og ulykker — ikke skal holde
denne viden tilbage. Sundhedsveesenet har
naturligvis en forpligtelse til formidle denne
viden til befolkningen.

Samtidig er borgerne ikke udelt begejstrede
for, at det offentlige hele tiden uopfordret kon-
fronterer dem med leftede pegefingre i form at
forebyggelsesbudskaber om livsstilsfaktorer
som alkohol, tobaksrygning, ernaering, motion
og seksualvaner.

Det er derfor nedvendigt at have en holdning
til, hvor langt man skal ga over for borgerne.
Det gaelder respekten for menneskers egen
opfattelse af »det gode liv« forstdet pd den
made, at man ikke skal forlange eller forvente,
at alle veelger den ubetinget sundeste levevis i
alle situationer.

Regeringen vil derfor sikre en balance i
omfanget og udformningen af oplysningsvirk-
somheden. Forebyggelsespolitik méles ikke ale-
ne pd, om det lykkes at »knaekke kurverne«ide
nationale statistikker over befolkningens sund-
hedstilstand og middellevetid.

Regeringen vil samtidig fastholde en solida-
risk indsats for tilvejebringelse af ydre rammer
og vilkdr, som giver den enkelte reelle mulig-
heder for at treeffe sunde valg, der ikke bunder
i en oplevelse af skyld eller pligt, men som styr-
ker evnen til at tage ansvar for os selv og hin-
anden.

Resumé af konkrete tilkendegivelser og initiativer
Regeringens konkrete tilkendegivelser og initi-
ativer kan sammenfattes saledes:

— hjerte-karsygdomme, kreeft, astma og allergi,
sindslidelser samt muskel-skeletlidelser fast-
holdes som de prioriterede omrader i den
samlede forebyggelsesindsats tillige med
forebyggelsen af narkotikamisbrug

— der vil ligeledes blive sat ind mod overfor-
bruget af sove- og nervemedicin

- statslige midler til forebyggelse sikres pa et
uzendret niveau i de kommende ar - pad
sundhedsministerens omride 115 mio. kr.,
hvortil kommer serlige forebyggelsesbevil-
linger pd de evrige ministeromréder

- med udgangen af 1998 geres status over situ-
ationen pa hvert af de forebyggelsesomréder,
der over en drreekke har veeret prioriteret
som hovedindsatsomrdder: astma-allergi,
muskel-skeletlidelser, tobak, ernaering og
alkohol

— de arlige, landsdaekkende alkoholkampagner
stattes fortsat

- fremsaettelse af lovforslag om forbud mod
salg af alkohol fra butikker til bern under 15
ar overvejes
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— handhaevelsen af forbudet mod udskeenkning
af alkohol til unge under 18 ar skeerpes

— en mulig preecisering af principperne for
markedsferingen af alkohol overvejes med
henblik pd at sikre, at denne ikke i seerlig
grad retter sig imod bern og unge

— iet samarbejde med skolerne gennemferes en
massiv indsats til begreensning af alkoholfor-
bruget blandt bern og unge

Ernzering:

— pa ernaeringsomrddet styrkes indsatsen, idet
der samtidig legges sterre veegt pd sammen-
heengen mellem kostvaner og den enkeltes
levekar og livsstil

— strategi og indsatsomrader i erneeringspoli-
tikken justeres i takt med udviklingen i leve-
kar, nye produktionsmetoder og nye funk-
tionelle fedevarer ’

- i ernaringsoplysningen spges nye veje med
hovedveaegt pd malrettet tveerfaglig informa-
tion formidlet til udvalgte grupper og via
sundhedspersonale og lokale instanser

- undervisningen om ernering i sundhedsud-
dannelserne og i efteruddannelsen eges

— der arbejdes for, at den offentlige kostforplej-
ningen lokalt opprioriteres sdvel organisato-
risk som ledelsesmaessigt

- en langsigtet oplysningsindsats for kostanbe-
falinger til bade raske og risikogrupper i de
forskellige veekstperioder fra foster til vok-
senalder planlegges

- en oplysningsindsats om begraensning af
fedtforbruget rettet til hejrisikogrupper for-
beredes

~ et seerligt initiativ til forebyggelse af veegtre-
lateret sukkersyge overvejes

- en indsats til forebyggelse og anden
begrensning af knogleskerhed prioriteres
hejt

"— en forebyggelsesindsats overfor spiseforstyr-
relser, iseer de psykiske lidelser, nerves spi-
sevaegring og bulimi, forberedes

Social ulighed i sundhed:

- indsatsen for at reducere den sociale ulighed
i sundhed styrkes

— fra centralt hold bidrages der til at koordine-
re og effektivisere det lokale samarbejde mel-
lem socialsektoren og sundhedssektoren

- sammen med udvalgte amter og kommuner
belyses problemstillingen pa regionale konfe-
rencer

— fra centralt hold indsamles konkret erfarings-
materiale om social ulighed i sundhed med
henblik pa formidling af igangveerende initi-
ativer og projekter mellem de to sektorer

- fra centralt hold udarbejdes et katalog over
ideer til en mere effektiv lokal indsats i
social- og sundhedssektoren til forbedring af
velfeerd og trivsel for udsatte og svage grup-
per

- der skabes finansielt grundlag for ydelse af
ekonomisk stette til nye lokale projekter, som
skal sikre et bedre samspil og samarbejde
samt en feelles problemlesning i de to sekto-
rer

- der arbejdes med udvikling pd lidt lengere
sigt af et seet af konkrete social- og sund-
hedsfaglige lesningsforslag pé typisk fore-
kommende lokale problemer vedrerende
koordination og samarbejde

Sundhedsplanlegning:

— inden for neer fremtid foreleegges en status-
redegorelse for samarbejdserfaringerne fra
forste sundhedsplanleegningsrunde for Fol-
ketinget

— beskrivelsen af forebyggelse og sundheds-
fremme i de enkelte amtskommunale sund-
hedsplaner gennemgés og sammenfattes

- tvaergdende analyser af sundhedsplanernes
behandling af udvalgte problemstillinger,
bla. af de tidligere anbefalede plantemaer om
alkohol og tobak, fremlaegges

Datagrundlag:

— den negletalspublikation, der ledsager den
forebyggelsespolitiske redegerelse, udvides
og opdateres i efterdret 1998 med henblik pé
at indgd som grundlag for en egentlig natio-
nal sundhedsprofil

Forskning:

~ en ekstra indsats geres for at fremme fore-
byggelsesforskning som en del af den frem-
tidige sundhedsvidenskabelige forsknings-
indsats i Danmark

— over de neeste 4 ar foreslds 120 mio. kr. afsat
til forskning i sundhedsfremme

Fremtidens forebyggelse:

- Forebyggelsespolitisk Rdd opfordres til at
udtale sig om genetiske tests som led i frem-
tidens forebyggelse
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— Etisk Rad belyser generelt de fordele og de Hermed slutter redegerelsen.
problemer, der er forbundet med screenings-
programmer ~
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(Redegorelsen er opfrykt i den ordlyd, hvori
den er modtaget).

Foadevarepolitisk redégﬂrelse af 13/198 .
(Redegprelse nr. R 10)..

Fodevareministeren (Henrik Dam Kristensen):
RESUME

Regeringen har med etableringen af Fedevare-
ministeriet ensket at styrke indsatsen i forhold
til fedevaresikkerhed og fedevarekvalitet. Sam-
tidig har regeringen ensket at opné en reekke
administrative, kontrolmessige og lovgivnings-
massige forenklinger.

Udviklingen i Danmark er atheengig af den
internationale udvikling. Derfor er det vigtigt,
at Danmark er i stand til at gere sin indflydelse
geeldende i alle relevante internationale fora.
Det giver oprettelsen af Fedevareministeriet
bedre mulighed for.

Regeringen vil bidde nationalt og internatio-
nalt arbejde for et hojt beskyttelseniveau. Rege-
ringen vil ikke gd pd kompromis med fedeva-
rernes grundleggende sikkerhed; den skal veere
i orden. Samtidig skal forbrugerne sikres gen-
nemskuelig information, sd de kan treeffe reelle
valg.

Regeringen fremleegger i denne redegerelse
sine malsaetninger for, hvordan Danmark kan
bevare sin traditionelle position som foregangs-
land pd fedevareomrédet til gavn for forbruge-
re, beskeeftigelse og ekonomi. Dette forudseaetter
en neje koordinering af de offentlige ressourcer
inden for forskning, regelfastsaettelse og kon-~
trol.

Konkret gnsker regeringen at forsteerke ind-
satsen mod sygdomsfremkaldende mikroorga-
nismer, f.eks. salmonella, og gennem en syste-
matisk anvendelse af forsigtighedsprincippet at
undga forekomsten af forurenende stoffer i
fedevarerne. Regeringen vil fortseette den
restriktive holdning til anvendelsen af tilsaet-
ningsstoffer og medicin. Regeringen mener, at
forbuddet mod hormoner skal opretholdes og
vil i EU arbejde for et forbud mod vaekstfrem- |
mere.

Det er efter regeringens opfattelse afgerende
for fedevaresikkerheden, at kontrolressourcerne
anvendes optimalt, bade fagligt og ekonomisk.

Det er derfor regeringens hensigt at fortseette
linien med organisatorisk forenkling, der er
startet med dannelsen af Fedevareministeriet.
Det skal ske gennem etablering af en enstrenget
kontrolstruktur for hele fedevarekaeden.

Der skal veere en alsidig fedevareproduktion
i Danmark. Det er vigtigt samtidig at sikre for-
brugerne den nedvendige information for at
kunne foretage et kvalificeret valg mellem de
forskellige produkter. Det skal ske gennem en
forsteerket indsats pd meerkningsomradet, her-
under seerlige meerker for produkter med szer-
lige karakteristika, og pa det generelle oplys-
ningsomrade.

Kostens sammensaetning har en vaesentlig
indflydelse pd befolkningens sundhedstilstand.
Regeringen vil styrke forskningen bade i kost-
ens betydning for sundhed og sygdom og i
hvilke faktorer, der pavirker befolkningens
kostvaner. Det skal ske ved at udbygge og
intensivere indsamlingen af kostdata. Regerin-~
gen vil fortsette den generelle erneeringsoplys-
ning béde over for forbrugerne og i uddannel-
sessystemet,

Regeringen vil arbejde for, at fedevarepro-
duktionen skal foregd pa en baeredygtig made,
bdde miljgmaessigt, arbejdsmiljemassigt og
ekonomisk, ligesom der skal tages hensyn til
dyrevelfeerd.

Regeringen er grundleggende positiv over-
for nye teknologier inden for fedevareproduk-
tionen, men vil 1 hvert enkelt tilfeelde fastholde
en streng sundhedsmeessig og miljemeessig risi-
kovurdering, som bygger pa forsigtighedprin-
cippet.

Regeringen vil styrke fedevareforskningen..
Der skal ske en steerkere sammenkobling mel-
lem forskning i rdvarekvalitet og forskningen
inden for den evrige del af fedevaresektoren.
For at sikre en fremtidig udvikling skal der sat-
ses pad en grundleggende og strategisk forsk-
ning, der indebeerer, at alle aspekter i fodevare-
forskningen fra bord til jord/hav anskues ud
fra en helhedsbetragtning.

1. INDLEDNING

Fadevaresikkerhed og fedevarekvalitet er
begreber, der i stigende grad har domineret
bdde den offentlige og den politiske debat i de
senere dr. En vaesentlig drsag hertil er den vold-
somme udvikling, hele fedevaresektoren har
gennemgdet bade teknologisk og produktmaes-



