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Sknﬁhg redegarelse

Redegarelse af3/589 vedmrende regermgens
forebyggelsesprogram.
(Redegorelse nr. R 20).

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Med denne redegorelse legger regermgen
Forebyggelsesprogrammet frem til dreftelse i
Folketinget.

Forebyggelsesprogrammet er den forste
samlede fremstilling af de centrale myndighe-
ders indsats for at fremme sundheden og undgé
sygdom.

Forebyggelsesprogrammet har varet sendt
til hering hos de kommunale organisationer og
en reekke andre orgamsatloner

Horingssvarene er sendt i kopi til Folketin-
gets Sundhedsudvalg.

Der foreligger endnu ikke endellge svar fra
de kommunale organisationer og Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner, idet disse har lagt
programmet ud til en bred debat.

Forebyggelsesprogrammet legger op til at
styrke forebyggelse i de kommende ar, forst og
fremmest over for

~ Kreft
— Hjerte- kar-sygdomme
— Ulykker.

Disse omrader er valgt, fordi de har store
menneskelige og okonomiske konsekvenser,
fordi vi ved.tilstraekkeligt til, at der kan settes
ind, og fordi det er muligt at fa resultater ved en
bevidst indsats. Hvis man ser samlet pa kreft
og hjerte-kar-sygdommene, er en rekke af bud-
skaberne for at komme dem til livs sammenfal-
dende: sundere spisevaner, mindre tobak og al-
kohol, mere motion osv. Kort sagt en sundere
livsstil.

2 omrader skal undersoges nzrmere.

Det galder psykiske lidelser og muskel- og
skeletsygdomme. Psykiske lidelser, fordi man
endnu ikke ved tilstreekkeligt om 4rsagssam-

menhange; muskel- og skeletsygdomme, fordi-

der, ogsa uden for arbejdslivet, skal udv1kles
bedre forebyggelsesmetoder.

~ »Systemet« skal-ogsd selv gore en mdsats.
Der skal gives bedre information om leegemid-
ler for at undga forkert brug og misbrug, og der
skal gores en forsteerket indsats imod sygehus-
infektioner.

Der skal ogsa gores en indsats over for speci-
elt de unge maends alvorhge ulykkestal i trafik-.
ken.

En rekke omréder er 1kke behandlet i fore-
byggelsesprogrammet. Der er ikke dermed truf-
fet beslutning om en nedprioritering- af disse
omréder. - .

Progrdm’mets mdl
De konkrete mal for programmet er at . . -

- senke antallet af tidlige dedsfald,

_ senke antallet af invaliderede og lidende
mennesker, ‘

~ give flere en alderdom uden fomnget livs-
kvalitet.

De meget hme tal for draebte og tllskadekom- .
ne ved ulykker i trafikken kan ikke leengere ac-
cepteres.

Der er over 700 drzbte hvert ar, og op t11
10-15 gange s& mange bliver invalideret.

1 entredjedel af dedsulykkerne er spiritus in-
volveret. Blandt disse er der uforholdsmassigt.
mange unge mand, bade som ofre og som an-
syarlige for ulykkerne. Pavirkede unge mend
forarsager langt flere ulykker og ved lavere pro-
miller end den evrige befolkning..

Der er ogsa for mange, der der alt for tidligt -
af hjertesygdomme eller allerede som midal-

drende bliver indskrenket i livs- og udfoldel- .

sesmuligheder. Bare det at gd op ad en trappe
kan forekomme at veere en uoverkommelig op-
gave. 17.000 Arlige dedsfald skyldes hjerte-kar-
sygdomme, og til stadighed lider ca. 150. 000 :
danskere af h_]erte-kar-sygdomme

. Medens hjerte-kar-sygdomme er ﬁrsag til. de
ﬂestc dedsfald, er kraeft arsag til de fleste tabte
levear og til megen lidelse og angst. Hvis vi le-
vede lidt anderledes, kunne mange kraefttilfel-
de undgas. Kreftsygdommene har ansvaret for
15-30 pct. af de tabte levedr ved for tidlig .
(25—64-ér1ge) ded for mend og 30-50 pct. af -
dedsfaldene i samme aldersgruppe for kvinder.
Totalt set er kraeft drsag til naesten 14.000 dods-
fald; f.eks. der ca. 3.000 arligt af lungekraft; -
heraf er en tredjedel kvinder.

Nar det gelder legebesog, er sygdomme i
andedratsorganer den' sterste gruppe. Disse

lzgebesog har ogsd mange gange sammen-

hang med tobaksrygning.
Muskel- og skeletsygdomme er den hypplg-
ste arsag til langvarigt sygefravar. i
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De psykiske lidelser er den mest belastende
sygdomsgruppe, nér vi méler i sengedage pi
hospital, og nar det geelder tildelinger af invali-
depension. Ogsa kombinationen af psykiske li-
delser og alkoholmisbrug er et voksende pro-
blem.

Nast efter de psykiske lidelser er de ®ldre
kvinders brud pa larbenshalsen det mest bela-
stende for forbruget af sengedage. I dag vil 40
pct. af de omkring 70-arige kvinder f4 et knog-
lebrud.

Forebyggelsesprogrammet opstiller og prio-
riterer en rakke initiativer til at na program-
mets mél.

Malet er at sikre forudsatningerne for en
bedre livskvalitet og for sterre vitalitet i de
kommende wldregenerationer. Derved far vi
sikkert ikke faerre omkostninger i sundhedsvze-
senet — heller ikke pé leengere sigt — men flere
bliver i hojere grad selvhjulpne og derved bed-
re i stand til at holde sig i gang og til at holde
daglig kontakt til familie og venner, alt sammen
noget, der er afgorende for de xldres sundhed i
bredeste forstand.

Programmet er et resultat af 12 ministeriers sam-
arbejde

Som et led i Forebyggelsesprogrammet gives
for ferste gang en redegerelse for forebyggel-
sesinitiativerne pa 12 ministres ansvarsomri-
der. Mangfoldigheden af initiativer viser, at fo-
rebyggelse ikke er nyt og opfundet i forbindelse
med oprettelsen af Sundhedsministeriet. Alle-
rede i dag foregar et utrolig omfattende fore-
byggende arbejde. Det foregar ofte uden for
sundhedsvaesenet og kaldes noget andet. Det
hedder f.eks. trivsel, livskvalitet, haj boligstan-
dard, rent miljo, sikker trafik, godt arbejdsmil-
je, sikre produkter, sund ernering og godt ner-
miljo. :

Saledes har miljeministeren redegjort for
mél og midler i miljepolitikken i »Miljoinve-
steringer 1989-94«. Arbejdsministeren har i sin
arbejdsmiljepolitik fremlagt en detaljeret plan
for Arbejdstilsynets opgaver, bl.a. baseret pa en
»top-11-liste«, hvor de alvorligste arbejdsbe-
tingede sygdomme er prioriteret. P4 boligom-
radet vil der i de kommende &r blive gennem-
fort en omfattende indsats pa indeklimaomra-
det. Socialministeren fremlagde i efteraret sin
redegorelse for regeringens politik vedrerende
borns og bernefamiliers vilkar. Og i maj maned

fremleegger Justitsministeren regeringens over-
vejelser pd grundlag af Trafiksikkerhedskom-
missionens betznkning. Skatteministeriets af-
giftspolitik indgar i regeringens alkohol- og to-
bakspolitik. P4 forskningsomridet har syg-
domsforebyggelse faet en fremtrazdende plads i
den strategiske handlingsplan, som Statens
Lzgevidenskabelige Forskningsrad netop har
fremlagt.

Forebyggelsesinitiativer, der serligt knytter
sig til arbejds- og levevilkarene, herunder til ar-
bejdsmiljeet og det eksterne miljo, til trafik og
bolig m.v., er fremhevet i programmet, i det
omfang de har direkte betydning for indsatsen
imod kreft, hjerte-kar-sygdommene og ulyk-
kerne. Forebyggelsesmalene for de enkelte mi-
nisteromréder fastsettes og gennemfores i ov-
rigt af de ansvarlige ministre.

Forebyggelse kan ikke klares af sundheds-
sektoren alene. Den krever et tvaersektorielt
samarbejde - et samarbejde pa tvaers af sekto-
rerne, pé tveers af udvalg og forvaltning og pa
tveers af faggrupper. Der skal sikres helhed og
sammenhang i indsatsen, og samtidig skal ogsa
den konkrete og praktiske forebyggelse pa
»gulvplan« sikres.

Ogsd inden for social- og sundhedsuddan-
nelsesomridet ma mensteret &ndres saledes, at
forebyggelseselementet indarbejdes, og at det
tvaersektorielle samarbejde indlaeres.

Boligen og dens omgivelser, arbejde og fri-
tidsmuligheder, rammerne for, hvordan vi fer-
des - bade pé vejene og i forhold til hinanden —
hvordan social- og sundhedstilbudene er lagt
til rette, hvordan vi selv-lever - vores livsstil —
og meget mere er afgerende for, hvor tit vi bli-
ver klienter eller patienter. Forebyggelse og
sundhed har at gare med det hele.

Det geelder for en reekke sygdomme, at vi op-
fatter dem enten som vaerende i szerlig grad ar-
bejdsbetingede eller som noget, der szrlig skyl-
des vores livsstil. Imidlertid er det vigtigt at vee-
re opmarksom p4, at risikoen for lungesyg-
domme, visse kreftformer og hjerte-kar-syg-
domme ofte forhejes ved en samtidig pavirk-
ning fra forhold i arbejdsmiljeet og f.eks. ryg-
ning, ensidig, fed kost m.v.

Regeringen laegger vaegt P4, at der i forebyg-
gelsen bruges en bred vifte af virkemidler i
mange forskellige sektorer i samfundet.

Visse virkemidler ma rette sig mod virksom-
heder, institutioner og miljoet i bred forstand.
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Det gzlder f.eks. sikring af rent drikkevand og

etablering af sikré trafikanleeg m.v. Andre vir- -

kemidler ma rette sig mod enkeltpersoner. Det
gzlder omrader som motion, ernering og to-
baksrygning.

_En rekke indsatser rettet mod forebyggelse

af de sikaldte livsstilssygdomme er de samme..
Disse fellesomrader er samlet beskrevet og,

prioriteret i ernéerings-, tobaks- og alkoholpoli-
tikken.

Hvad vil Forebyggelsesprogrammet?

Forebyggelsesprogrammet er verdigrundla-

get for de kommende ars ogede indsats.

Balancen mellem samfundets indsats og den
enkeltes egen indsats for sin sundhed er blevet
skev - pa nogle omrader urimeligt skeev. Dette
er en vasentlig baggrund for Forebyggelses-
programmets prioriteringer.

Det er vigtigt, at den enkelte ser sin egen
sundhed i sammenha&ng. Der er desverre en
tendens til, at man er mere indstillet pa at leve
med de sundhedsfarer og -risici, som man pife-
rer sig selv, end med de farer og risici, som
kommer udefra. Der ligger en stor og vesentlig
opgave i at f4 skabt bevidsthed om sammen-
hzngen i vores sundhed. Darlige rygge opstar
ofte som folge af pressede arbejdssituationer og
forkerte arbejdsstillinger og redskaber pa ar-
bejdet. En del gener skyldes dog utvivisomt
manglende motion og uhensigtsmassige kort-
varige belastninger uden for arbejdstiden.” In-
deklima handler ikke kun om afgasning fra
byggematerialer m.v., men ogsi om manglende
udluftning. Ulykker handler ikke kun om sik-
kerhedsudstyr, men ogsd om at folge sikker-
hedsreglerne. Sund kost handler ikke kun om
tllsaetnmgsstoffer men ogsd om at spise f.eks.
mindre fedt.

Det er dog samtidig vigtigt, at man som for—
bruger kan velge et rigtigt produkt, fordi em-
ballagen giver de nedvendige oplysninger. P4
arbejdspladsen skal arbejdsgiveren sikre, at de
mindst farlige produkter anvendes, og at arbeJ-
det ikke medferer sundhedsmaessige risici.

Men vor suridhed er ikke kun de andres pro-
blem og ikke kun det offentliges problem Den
er ikke mindst vores eget.

Livsstilens betydning
Trods et fald i antallet af rygere er der ikke

sket et fald i salget af cigaretter. Altsd har vi fiet
endnu flere storrygere (15 cigaretter eller mere -

" dagligt). Denne gruppe udger over 700.000

mennesker. Og unge kvinder ryger mere end
nogen sinde for — og mere, end unge mend gor. |

Vi far for lidt motion. En tredjedel af befolk-
ningen far stort set aldrig motion. Det er heret
vigtigt mél i forebyggelsesprogrammet at mo-
tion bliver et naturligt element i hverdagen.
Motion skal vaere noget, v1 far - ikke. noget vi
planlegger.

Det er ogsé velkendt, at' danskerne: splser for
fedt og for meget. Saledes ligger Danmark pa
andenpladsen i Europa og langt over de ovrige
nordiske lande, hvad angar fed mad. ‘

Vi et ogsa pent med pd det europ@iske plan,
hvad angdr alkoholforbriig, med et forbrug sva-
rende til 11,9 1 ren alkohol pr. &r pr. indbygger
over 14 ar, og vi ligger igen her langt over de
ovrige nordiske lande. .; ‘

I Forebyggelsesprogrammet er der redegjort
for en lang reekke initiativer t11 oplysnmg og ‘
holdningspéavirkning.’

Det er karakteristisk for sundhedsadfzerd og
livsstil, at vi er tilbojelige til at tro, at det enkelte . .
menneske ville kunne &ndre adferden, hvis
blot man fik tilstreekkelig viden om de- hel-
bredsrisici, der var forbundet med den pagzl-
dende adferd. Men i virkeligheden er der en
lang rekke barrierer eller forhindringer for, at_

det enkelte menneske omsaetter viden til hand- .

ling.
. Store grupper af befolkmngen er udsat for
helbredsrisici inden for disse llvsstllsomréder
men udviklingstendenserne i befolkmngen som
hethed. er dog positive. Dette underbygges af
resultater fra DIKE’s undersogelse fra 1987 af
danskernes sundhed og sygelighed. L

Det offentliges udmeldinger mé forst og.
fremmest hvile pa et solidt fagligt grundlag.
Udmeldingerne ma ikke fa karakter af frelser-
politik eller kunne opfattes som intolerante af
dem, der onsker at leve anderledes. -

De skal alle anvendes under den klare forud-
setning, at der altid tilbydes befolkningen kla-
re anvisninger pa den enskede adferd. Leftede

‘pegefingre uden klar besked skader mere, end. . -

det gavner. Samfundets opgave bliver i den for-
bindelse at skabe de nedvendige forudsatnin-

ger for at gere det sunde valg til det lette valg.

Sundhedsministeriet vil stotte det lokale ar-
bejde ved at give klare faglige udmeldinger og .
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vil til efteraret udsende den forste af en raekke
»forebyggelsespakker« i form af stotte- og op-
lysningsmateriale, der kan tilpasses de enkelte
amters og kommuners lokale forudsetninger
eller anvendes f.eks. af undervisningscentraler-
ne eller af folkeoplysningen, frivillige organisa-
tioner m.v. .

Den enkeltes livsstil kan naturligvis ogsa pa-
virkes ved pabud og forbud, og det foreslds da
ogsé ofte i debatten.

Regeringen finder, at valget af pavirknings-
midler skal ske med respekt for den enkeltes in-
dividuelle frihed og integritet.

P4 visse omrader ma vi imidlertid forlange
noget mere af hinanden: ved adfsrden i trafik-
ken (hensynsfuld kersel, brug af sikkerhedssele
m.v.) og ved at undga, at rygere tvinger ikke-
rygere til passiv rygning. I arbejdet skal de
mindst farlige stoffer anvendes for at undga ar-
bejdsbetingede lidelser. Skal de alligevel an-
vendes, skal det gores med omhu og under iagt-
tagelse af de foreskrevne sikkerhedsforanstalt-
ninger.

P4 visse omrader kan det vaere nedvendigt at
klargere holdningerne ved at udstede regler for
den enkeltes handlinger i disse sammenhange.

Forebyggelse skal heller ikke reduceres ale-
ne til »fejlfinding« ved screeninger m.v. Der
skal foregd en neje afvejning af disse underse-
gelsers vaerdi med hensyn til de menneskelige
konsekvenser, herunder eventuel skabelse af
ubegrundet angstelse i befolkningen, og den
mulige ogede forebyggende eller helbredende
virkning, o

Hvem gor hvad i forebyggelsen?

Forebyggelsesprogrammet handler om de
centrale myndigheders mal og initiativer p4 fo-
rebyggelsesomradet.

Forebyggelsesprogrammets intentioner vil
imidlertid ikke kunne fores ud i livet uden det
nedvendige samarbejde med decentrale myn-
digheder, private foreninger m.v.

Derfor vil de private sygdomsbeka@mpende
organisationer blive indbudt til et nszrmere
samarbejde. P4 samme made vil kommuner og
amtskommuner blive bedt om at samarbejde
om gennemferelse af Forebyggelsesprogram-
mets initiativer.

Forebyggelsesarbejdet kan inspireres og
stottes af de centrale myndigheder, men indsat-
sen skal ske lokalt: i kommuner og amtskom-

muner, i de lokale arbejdstilsynskredse og ar-
bejdsmedicinske klinikker, i uddannelsesinsti-
tutioner og i folkeoplysningen bl.a., som en del
af de sociale udviklingsmidler (SUM) og
7-punkts-programmet, samt i idratsklubber og
i foreningslivet i ovrigt.

Lokalt ligger det politiske ansvar for fore-
byggelsesarbejdet hos kommunalbestyrelser og
amtsrad. Tilretteleeggelsen af arbejdet ber ind-
g som en sedvanlig del af den kommunale be-
slutningsproces.

I det kommende forslag til lov om sundheds-
vaesenet indgr som en ny og selvstendig be-
stemmemelse, at kommuner og amtskommuner
pélagges at drage omsorg for at fremme den lo-
kale forebyggende og sundhedsfremmende
indsats. Bestemmelsen sigter ikke alene pé ind-
satsen inden for sundhedsvasenet, men ogsd
pé at se denne forebyggende indsats i forhold
til de evrige samfundsomrader, f.eks. skoler,
trafik og milje.

Som den anden @ndring pa opgaveomradet
foreslds det at samle sundhedsvasenets fore-
byggende opgaver i forhold til bern og unge i
kommunalt regi. Det indebarer, at ansvaret for
leegeundersegelser af born under den undervis-
ningspligtige alder og for vaccinationer af born
og unge overfores til kommunerne fra amts-
kommunerne. I forvejen forestdr kommunerne
sundhedsplejen, skolesundhedsplejen og tand-
plejen for bern og unge.

Ved at samle disse opgaver hos kommunerne
bliver der skabt et bedre grundlag for et tzot og
fleksibelt samarbejde om opgavelesningen
mellem den enkelte kommune, de kommunalt
ansatte inden for sundhedsomradet og iser de
praktiserende leger. Bide kommunerne og de
praktiserende lzeger har udtrykt et generelt on-
ske om et nermere samarbejde.

Amtsrdd og kommuner vil endvidere blive
forpligtet til at overveje og prioritere deres ind-
sats pé forebyggelsesomridet, pa samme made
som det allerede sker p& de ovrige sundheds-
omréider.

Regeringen laegger ikke op til, at der lokalt
skal oprettes et nyt, serligt forebyggelsesvae-
sen. Sundhedshensyn ber derimod indgd som
en naturlig del af det arbejde, der foregar i
kommunalbestyrelser og amtsrad og i de enkel-
te forvaltninger. En raekke kommuner og amts-
kommuner har oprettet sundheds- eller fore-
byggelsesrad, og enkelte har ansat forebyggel-
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seskonsulenter. Sidanne rdds sammensatning
og tilknytning til forvaltningerne ber tilpasses
lokale forhold og traditioner, men en foran-
kring i det politiske og skonomiske system er
nedvendig for ridenes relle handlemuligheder.

Ogsa embedslegerne kan stotte det lokale
arbejde. Med deres samfundsmedicinske bag-

grund og indgéende kendskab til de lokale.

sundhedsforhold kan de bidrage bl.a.

— ved at yde bistand til amtskommunernes og
kommunernes udarbejdelse af sundhedsre-
degorelser/sundhedsplaner,

— ved i samarbejde med de lokale myndighe-
der at deltage i udarbejdelsen af sundheds-
profiler,

- ved lebende at pege pa sundhedsforhold, der
er specifikke for det pdgzldende lokalomra-
de, og pa den baggrund foresl4 konkrete fo-
rebyggelsesmltlatlver ,

— ved at deltage i arbejdet i lokale forebyggel-
sesrad,

- ved deltagelse i lokale forseg, f. eks med fo-

. rebyggelse af ulykker, Vmedlcmm1sbrug m.v.,
— ved i sterre omfang aktivt at yde bistand pa

skoler, institutioner, virksomheder m.v., bLa.

med forebyggelse af alkohol- og narkotlka-
misbrug og med oplysning om svangerskabs-
forebyggelse.

Regeringen vil saledes gennemfare en ®n-

dring og opstramning af embedslegernes funk-.

tion, siledes at disses opgaver pa forebyggel-
sesomradet gar fra de mere rutinepregede kon-
trolopgaver og til mere formidlende konsulent-
funktioner. Samtidig vil beskrivelsen af em-
bedslegens funktioner i hejere grad ske i form

af overordnede mélsaetmnger frem for-detail-.

forskrifter. .
Ogsé centralt er der — “som for det lokale ar-

" bejdes vedkommende — brug for at styrke og

samordne det politisk rddgivende arbejde, og
regeringen vil vurdere den nuvaerende radgi-

vende struktur for at sikre en storre milretning i -

den forebyggende indsats.

Forsog

Den fortsatte udvikling pa forebyggelsesom-
radet er i hoj grad afhengig af, at der gis nye
veje og afproves forseg i grenseomraderne.

Stette til decentrale forseg og udviklingspro-
jekter kan ske i form af skonomisk stette bl.a.
fra Socialministeriets SUM-midler samt fra
Sundhedsministeriets sundhedspulje (der i

1990 vil veere pa 12,5 mio. kr.), men den vil ogsa
ske ved samarbejdsprojekter, hvor Sundheds-
ministeriet giver en kommune eller~en amts-
kommune tilsagn om bistand i forbindelse med
gennemforelse af et eller flere projekter. Sund-
hedsministeriet har siledes f.eks. indledt et
samarbejde med projekt »Sund By«, Horsens,
om metodeudvikling. Sundhedsministeriet
med tilhorende styrelser og rad vil i 1989 an-
vende ca. 50 mio. kr. til forebyggelsesformal.

Perspektiver

Forebyggelsesprogrammet fores ikke ud i li-
vet fra den ene dag til den anden. De initiativer,
der lzegges op til i programmet, er derfor kon-
kretiseret i meget forskellig grad.

Allerede nu er de forste initiativer taget:

— Forslaget til sundhedslov — en ny og selv-
steendig lovbestemmelse pilegger kommu-
ner og amtskommuner at fremme det fore-
byggende arbejde. ‘

- De' landsdzkkende sygdomsbekaempende
orgamsatloner v1l blive indbudt til samarbej-
de.

- Sundhedsmmlstenet vil til efterdret 1989 i

" samarbejde med Sundhedsstyrelsen udsende -
den forste af en rekke »forebyggelsespak-
ker« til brug for det lokale forebyggelsesar-
bejde med serlig vegt pé livsstil og hjerte-
kar-sygdomme.

- Alkoholmlsbrugsudvalget der undersrager
anvendelsen af statslige midler til forebyg-
gelse pé- -alkoholmisbrugsomradet og kom-
mer med forslag til tllrettelaaggelsen af den
statslige indsats, afgiver rapport i maj méned
1989. ’

— Der gennemfores i et samarbejde mellem
Sundhedsministeriet, Arbejdsmmlstenet .

Miljeministeriet og Underv1sn1ngsm1nlster1- -

et en kampagne imod kraft i efteréret 1989 .
med de 16-25-arige som mélgruppe

- Arbestmlmsterlet gennemforer i 1989 og
1990 en serlig indsats imod kreftfremkal-
dende stoffer og materialer.

. - Der ivaerksattes en udvidet registrering og

dermed bedre forebyggelse af sygehusmfek-
tioner.

- Forebyggelsesradet har motion/ idreetsska-
der som et hovedtema i 1989-90.

— Aftalen med tobaksindustrien om markeds-

foring af tobaksvarer er under revision med -

henblik pa fortsat nedsattelse af tjaerelnd-
holdet i cigaretter. -
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- Der er pa indsatsomraderne psykiske lidel-
ser samt muskel- og skeletsygdomme igang-
sat et arbejde med det formal at udarbejde
egentlige handlingsplaner pa disse omrader.

- Sundhedsministeriet har for at give inspira-
tion til debatten om forebyggelse og sund-
hedsfremme netop udgivet bogen »Veje til
sundhed for alle«. En af ideerne med bogen
er at vise, hvordan man konkret kan tage fat i
forebyggelsesopgaven.

- Arbejdsministeriet gennemforer i 1990 en
serlig indsats over for dedsulykker pa seer-
ligt belastede omrader.

- Med Forbrugerstyrelsen som sekretariat
gennemfores i 1989 og 1990 en kampagne
vedrorende » Borns sikkerhed i hjemmet«.

- Trafikministeriet har iveerksat en rakke sik-
kerhedsfremmende aktiviteter, f.eks. sort-
pletarbejde, forsog med miljoprioriterede
gennemfarter, skeerpet sikkerhed vedrorende
»farligt- gods« pa jernbane og udvalgsarbej-
de om hovedstadsomradets trafik, bl.a. med
henblik pa at styrke den kollektive trafik.

- Kulturministeriet afholder i samarbejde med
Dansk Folkeoplysnings Samrad konference
med det formil at etablere et samarbejde
mellem den primare sundheds- og socialsek-
tor og den lokale folkeoplysning — et samspil,
der onskes realiseret mellem den lokale fol-
keoplysning og de lokale forebyggelsesrad
for at fremme en bred folkelig forstdelse i den
forebyggende indsats.

— Kulturministeriet afholder i efteraret 1989
idé- og arbejdskonference med henblik pa at
beskrive/inspirere til tversektorielt samar-
bejde i forbindelse med det undervisnings-,
fritids- og behandlingstilbud, der gives til
personer med psykiske lidelser.

- Pdungdomsskoleomradet (14-18-arige) stot-
ter Kulturministeriet projektgrupper, der lo-
kait arbejder med forebyggelse og miljoar-
bejde.

- Det tverministerielle berneudvalg under So-
cialministeriet har genoptaget og intensive-
ret arbejdet for at forbedre leve- og opvackst-
vilkdrene for bern. Der skal bl.a. tages initi-
ativer, der kan fremme en bedre harmonise-
ring mellem familieliv og arbejdsliv. Der skal
formidles viden om de mindste berns vilkar —
deres pasning, sygelighed m.v. Der skal sat-
tes en rekke forskningsaktiviteter i gang pa
beorneomradet samt igangsattes et informa-
tionsprojekt om berns vilkér.

- Socialministeriets - udviklingsmidler (SUM)
udger i alt 350 mio. kr. til uddeling i en perio-
de pa 3% ar. I de forste runder er der bevilget
ca. 120 mio. kr. til igangsattelse af sociale
udviklingsprojekter, der bl.a. skal medvirke
til at styrke forebyggelse og fremme lgsning
afsociale problemer pa tveers af forvaltnings-
og faggranser.

- Miljoministeriet vil arbejde for at f4 market
kreftfremkaldende kemiske stoffer. Miljo-
ministeriet vil intensivere arbejdet for at be-
grense luftforureningen fra f.eks. biler,
halmfyr, kraftverker m.v.

- Folkeskolens Udviklingsrad i tilknytning til
Undervisningsministeriet har under punkt 2
i udviklingsprogrammet for folkeskolen og
skolen som lokalt kulturcenter godkendt
okonomisk stette til en rekke udviklingsar-
bejder under temaet sundhed - kost —idrat.

- Sundhedsstyrelsen vil forbedre datagrundla-
get for feerdselsuheldsstatistikken ved i sam-
arbejde med amtskommunerne at udbygge
de igangvaerende forseg om forbedret ulyk-
kesregistrering og ulykkesanalyse.

- Levnedsmiddelstyrelsen vil fortsatte det
igangvaerende samarbejde med forskellige
brancheorganisationer p& levnedsmiddel-
omridet med henblik pa felles oplysnings-
fremstod for mere ernaeringsrigtig kost.

- Sundhedsstyrelsen skal tilvejebringe det fag-
lige grundlag for en fremtidig indsats imod
psykiske lidelser, bl.a. som baggrund for en
indsats imod de mange selvmord.

Men forebyggelse sker ikke kun ved en cen-
tral indsats. Forebyggelsen sker ved en lang
rekke initiativer, store som sm4, i alle dele af
samfundet. )

Perspektivet for programmet vil vere 2 ar,
hvorefter Folketinget igen far lejlighed til at
drefte, hvor langt man er kommet i arbejdet.

Med hensyn til det ekonomiske er det rege-
ringens opfattelse, at midlerne til lesning af fo-
rebyggelsesopgaverne méa findes inden for de
eksisterende rammer ved omprioritering,

Iverkszttelse af initiativer i kommuner og
amtskommuner vil blive dreftet med de kom-
munale parter i Det Sundhedspolitiske Kon-
taktudvalg.

. Meddelelser fra formanden:
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Formanden: S . , Folketlngets neste mede afholdes tlrsdag
- Derer 1kke mere at foretage i dette mede. den 9. maj 1989 kl. 13 00.. : ‘

Angéende dagsordenen skal jeg henv1se t11 o

Der er foretaget endringer i folgende ud- den i salen opslaede dagsorden

valg: Angéende Folketmgets arbejde de fralgende '

dage i den pageidende uge skal j jeg henvise til

/ den omdelte ugeplan.
Retsudvalget (2/5 89):

Udtrader: Frank Jensen (S) - Modet haevet kl. 1629
Ny stedf.: Torben Lund (S) : o



