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Jes Lunde (SF):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig hermed at fremsatte:

Forslag til lov om cendring af lov om social bi-
stand. (£ndret maksimum for forceldrebetaling
Jor ophold i daginstitution).

(Lovforslag nr. L 188).

Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
ledsager lovforslaget, og anbefaler det til Tin-
gets velvillige behandling.

Skriftlig redegorelse:

Redegorelse af 3/5 91 om opfolgning af rege-
ringens forebyggelsesprogram.
(Redegeorelse nr. R 10).

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Med denne redegorelse gor regeringen status
over arbejdet med regeringens forebyggelses-
program fra marts maned 1989 og regeringens
redegorelse af 10. maj 1989 til Folketinget. Fo-
rebyggelsesprogrammet samler 12 ministeriers
forebyggelsesaktiviteter. Den praktiske daglige
indsats udferes derimod i amter og kommuner,
i foreninger og i faellesskab borgerne imellem.
Programmet er derfor forst og fremmest kon-
centreret om de organisatoriske rammer, koor-
dination og prioritering.

Med programmet markeredes et skifte i fore-
byggelsen bort fra det ekstraordinre, lejlig-
hedspraegede eller tilfaeldige over til det ved-
holdende og systematiske arbejde. Forebyggel-
sesprogrammet har eget den folkelige interesse
og den politiske forstaelse for sygdomsforebyg-
gelse og sundhedsfremme. At mange sygdom-
me og ulykker kan forebygges, er en erkendel-
se, der nu har vundet fodfaeste.

Forebyggelsesindsatsen skal nu fastholdes.
Den skal folges op bade centralt og 1 amtskom-
muner og kommuner. Det er det seje trak for
sundheden, der nu er overskriften.

Rammerne for det forebyggende arbejde

Regeringens politiske ansvar for forebyggel-
sen er fordelt mellem de 12 ministre bag fore-
byggelsesprogrammet, men sundhedsministe-
ren har et serligt ansvar for den lgbende op-
folgning af forebyggelsesprogrammet og for at
inspirere til og formidle samarbejdet mellem
ministeromraderne.

Serligt p4 sundhedsministerens omrade har
Folketinget nu placeret ansvaret for de udfo-
rende opgaver, der tidligere blev varetaget af de
vafhengige rad, Forebyggelsesradet og Alko-
hol- og Narkotikaradet, som et almindeligt an-
svarsomrade for sundhedsministeren.

Samtidig er det vigtige kritisk-inspirerende
element i de tidligere uafhangige rads opgaver
bevaret i det ny, uafhengige forebyggelsespoli-
tiske rad. Det er radets opgave kritisk at folge
og vurdere det samlede forebyggelsesarbejde
med henblik pé at papege forsemte og uopdyr-
kede omrader og at fremseatte forslag om nye
eller endrede forebyggelsesinitiativer over for
sundhedsministeren og Folketinget.

Koordinationen af det forebyggende arbejde

Sundhedslovforslaget, der genfremsattes i
naste folketingsér, fastslar udtrykkeligt amts-
rddenes og kommunalbestyrelsernes ansvar for
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme.
Samtidig leegger lovforslaget op til en styrkelse
af sammenhangen i sundhedsvasenet, herun-
der den forebyggende indsats. I praksis vil det
betyde, at forebyggelsen integreres i den samle-
de planlegning af sundhedsvasenets aktivite-
ter. De fleste amtskommuner har allerede nu
indrettet deres udvalgsstruktur p4 en made,
som tilgodeser et sddant helhedshensyn, ved
oprettelse af sundhedsudvalg med ansvar for
alle dele af amtskommunens sundhedsvasen.
Andre veje vises af Sund By-netvearkets 2 amts-
kommuner og 8 kommuner, der gensidigt inspi-
rerer hinanden til nye veje i forebyggelsen.

Prioriteringen af det forebyggende arbejde

Grundlaget for prioriteringerne i regeringens
forebyggelsesprogram er ikke blevet anfaegtet i
de forlgbne 2 ar. Der er i dag en endnu klarere
forstéelse for, at den hidtidige indsats for at op-
retholde befolkningens sundhed gennem gode
levevilkar ikke kan std alene. Den m4 suppleres
med initiativer, der ogsa tilskynder den enkelte
til selv at gennemfore fornuftige endringer i sin
livsstil. Forebyggelse og sundhedsfremme skal
hvile p4 en fornuftig balance mellem de levevil-
kér, vi byder hinanden, og den livsstil, vi selv
veelger. Samfundets forebyggende foranstalt-
ninger i arbejdsmilje og trafik, pa boligomradet
og i social- og sundhedssektoren skal fortsat
udvikles, men en inddragelse af befolkningens
livsstil er uomgeengelig. Rygning, alkohol, for-
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kert kost, ulykker og for lidt motion tager flere
gode levedr fra os end noget andet af det, der
kan forebygges.

Derfor fastholder regeringen prioriteringer-
ne i programmets indsatsomrader: forebyggel-
se af kreeft, hjerte-kar-sygdomme og ulykker,
og i programmets ernarings-, tobaks- og alko-
holpolitik samt i det forberedende arbejde med
forebyggelse af psykiske lidelser samt muskel-
og skeletsygdomme.

Befolkningens sundhedstilstand

Forebyggelsesprogrammet har som mal at
reducere de tidlige dedsfald, at reducere antal-
let af lidende og invaliderede og at give flere en
alderdom uden forringet livskvalitet.

P4 et enkelt omrdde kan man allerede 2 ar ef-
ter forebyggelsesprogrammets fremlaggelse se
virkninger: Antallet af trafikulykker med per-
sonskade og med dedelig udgang er fortsat fal-
det, trods eget trafik. Ogsa antallet af berneu-
lykker ser ud til at mindskes efter en planlagt
forebyggelsesindsats.

For de mere livsstilspreegede sygdommes
vedkommende — blodprop i hjertet, lungekreaft,
alkoholisk skrumpelever m.v. - ma man pareg-
ne et tidsrum mellem indsats og virkning. Hjer-
tededeligheden falder fortsat bade hos yngre
og hos ®ldre, og antallet af arbejdsbetingede li-
delser er i de senere &r stabliseret. Dodelighe-
den er imidlertid stigende pa en reekke omréa-
der: hjemme- og fritidsulykker, bl.a. faldulyk-
ker, alkoholisk skrumpelever og lungekraft.
Det danske selvmordstal ligger hajt i europee-
isk sammenhang. Muskel- og skeletsygdomme
som déarlig ryg og gigt stjeeler flest gode levear
fra befolkningen.

Sundhedstilstanden og sundhedsadferden
er belyst nermere i en publikation fra Dansk
Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE), der
udsendes i forbindelse med denne redegorelse.

Npye initiativer

Forebyggelsespolitisk Rad har som sit forste
udadrettede initiativ anmodet sundhedsmini-
steren om at medvirke til en bedre koordina-
tion af forebyggelseskampagner og lignende
storre initiativer omfattende bade offentlige
myndigheder og private sygdomsbekampende
organisationer. Forslaget vil i praksis blive ud-
formet som en »forebyggelseskalender«, der
lebende vil formidle oplysninger om planlagte

aktiviteter til en bred kreds af akterer. Derved
fremmes en frivillig tilpasning af planlegnin-
gen og i det hele taget samarbejdet mellem of-
fentlige og private forebyggende institutioner.

Regeringen vil i 1992 fremlegge en hand-
lingsplan for forebyggelse af muskel- og skelet-
sygdomme. Det forberedende arbejde gennem-
fores for tiden af DIKE. 6000 voksne danskere
interviewes om deres muskel- og skeletsygdom-
me, viden, holdninger og forebyggelsesadfard.
Ca. 500 forsegsprojekter vedrerende forebyg-
gelse af muskel- og skeletsygdomme fra hele
landet er blevet kortlagt og erfaringerne op-
samlet med henblik pa formidling til en bred
kreds af interessenter.

Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe i psyki-
atri har for nylig fremlagt en redegorelse om fo-
rebyggelse af psykiske lidelser, der indeholder
en raekke forslag til, hvordan en forebyggende
indsats vil kunne gribes an. Redegorelsen skal
danne grundlag for udformning af en hand-
lingsplan. -

Den store indsats for at sikre og forbedre ar-
bejdsmiljeet er velkendt. Derimod er der ikke
mere systematisk gjort noget for at udnytte ar-
bejdspladsen i et mere alment sundhedsfrem-
mende arbejde, selv om arbejdspladsen for de
fleste er rammen om en vaesentlig del af det ak-
tive sociale liv og dermed af stor betydning for
dannelse af holdninger og formidling af viden.
Samtidig er det vigtigt, at de medarbejdere, der
har sterre eller mindre helbredsproblemer, kan
fastholdes i virksomhederne. Sundhedsmini-
steriet, Industriministeriet og Arbejdsministe-
riet vil foresld arbejdsmarkedets parter, at der
udvikles og tilbydes materiale til forebyggelses-
projekter pa forskellige virksomhedstyper.

Bade centralt og lokalt har bern og unge gen-
nem lengere tid vaeret malgruppe for forebyg-
gelse pa serlige omrader som f.eks. AIDS, al-
kohol, narkotika, tobak og erneering. Det nye
vejledende materiale for folkeskolens sund-
heds- og seksualundervisning bygger pa et
bredt sundhedsbegreb. Sundhedsministeriet vil
i samarbejde med Undervisningsministeriet
udvikle et helhedspreaeget inspirationsmateriale
til brug for den obligatoriske sundheds- og sek-
sualundervisning. Det bestdende samarbejde
vedrerende gymnasieskolen og hf agtes videre-
fort til erhvervsuddannelsesomradet.

Arbejdstilsynets indsats om tunge loft og en-
sidigt gentaget arbejde folges op i de kommen-
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de 4r, bl.a. rettet mod saerlige brancher. I 1991
og 1992 vil arbejdstilsynet gennemfore en saer-
lig indsats imod arbejdsbetingede hud- og luft-
vejslidelser og i 1993 og 1994 en indsats imod
arbejdsbetingede reproduktionsskader.

Med finansloven for 1991 er der vedtaget en
engangsbevilling pa 25 mjo. kr. til forebyggen-
de foranstaltninger, bl.a. konkrete lokale fore-
byggelsesinitiativer og -projekter gennemfort
bl.a. af folkeoplysende og andre private for-
eninger og til intensivering af foranstaltninger-
ne imod AIDS samt alkohol- og narkotikamis-
brug. Desuden fremmes oget statslig informa-
tionsvirksomhed, bl.a. udvikling af nyt, malret-
tet oplysningsmateriale til bern og unge, og er-
naringsoplysningen styrkes. Dele af bevillin-
gen vil ligeledes kunne anvendes til gennemfo-
relse af eventuelle forslag fra Forebyggelsespo-
litisk Rad.

Der er gennem de sidste ar i tilleg til det om-
fattende arbejde, der gores pa legemiddel-, lev-
nedsmiddel-, produktsikkerheds- og arbejds-
miljgomradet for fra dansk side at indarbejde
forebyggelsestanken i direktiv- og standardise-
ringsarbejdet, blevet taget en reekke initiativer
vedrorende mere generel sygdomsforebyggelse
og sundhedsfremme i EF. Initiativerne knytter
sig isear til forebyggelsen af de store folkesyg-
domme som kreft og hjerte-kar-sygdomme,
men ogsé i relation til forebyggelse af AIDS,
ulykker og akutte forgiftninger. Desuden gen-
nemfores et betydeligt samarbejde om bekem-
pelsen af narkotikamisbrug.

I forbindelse med regeringskonferencen om
politisk union har Danmark fremsat forslag til
en udvidelse af traktaten med en sundhedsarti-
kel. Forslaget ligger i forleengelse af det danske
memorandum og giver EF kompetence med
hensyn til gennemforelse af sygdomsforebyg-
gende og sundhedsfremmende aktiviteter. Ho-
vedsigtet med det danske forslag er at sikre, at
EF’s aktiviteter tilretteleegges sédledes, at de
fungerer som et supplement til nationale aktivi-
teter og fremmer erfaringsudvekslingen med-
lemsstaterne imellem.

Hovedtrek af de seneste 2 drs forebyggelsesakti-
viteter pd de prioriterede omrdder

Eksemplerne pé de seneste to ars forebyggel-
sesaktiviteter viser en god balance mellem bre-
de livsstilsaktiviteter og den direkte sygdoms-
og ulykkesforebyggelse. Samlet giver disse eks-

empler et indtryk af de mange facetter, der ind-
gar i det brede sundhedsbegreb.

Sundhedsstyrelsen ivaerksatte i 1990 sammen
med Fyns Amt et projekt, »Sikkerhed for aktive
bern« (0-2 ar), som i &r evalueres og herefter vil
blive beskrevet i en rapport. Et resultat af pro-
jektet har veret, at Sundhedsstyrelsen i efter-
aret 1990 til samtlige landets sundhedsplejer-
sker har udsendt en handbog samt pjecer om
denne aldersgruppe. Styrelsen vil i r gennem-
fore en opfelgning serligt rettet mod de
2-7-arige. Kampagnen »Borns sikkerhed — dit
og mit ansvar« gennemfores i 1989 og 1990 af
en nationalkomité med over 100 lokalgrupper
og i samarbejde med Forbrugerstyrelsen. For
gruppen af helt sma bern har kampagnen med-
fort en tydeligt positiv effekt med et fald pa op
mod 10 pct. i ulykkestallene.

Registreringen af hjemme- og fritidsulykker
gennem det sidkaldte EHLASS-program, der
administreres af Forbrugerstyrelsen i samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen, finder stigende
praktisk anvendelse. Programmet er udvidet
med det sikaldte »5 by-projekt«, hvor ulykkes-
registreringerne direkte udnyttes i den lokale
forebyggelsesindsats.

Justitsministeriet har pd grundlag af Faerd-
selssikkerhedskommissionens forslag til en
feerdselssikkerhedspolitisk handlingsplan gen-
nemfert og iverksat en lang rekke initiativer
med henblik pa at opnd eget ferdselssikker-
hed. Udviklingen siden 1988 viser en markant
faldende tendens i ulykkestallet, og antallet af
drabte i trafikken i 1990 forventes at veere pa
niveau med tallene for midten af 1950’erne.
Vejdirektoratet fortsetter det lobende »sort
plet«-arbejde, der sigter p4 at kortleegge og om-
bygge de serligt ulykkesbelastende straknin-
ger pa vejnettet.

Trafikministeriet arbejder pa grundlag af re-
geringens transporthandlingsplan fra maj 1990
for at skabe en mere energi- og miljevenlig
transportsektor.

Arbejdstilsynet har i perioden gennemfert
analyser af 5 ars anmeldte ulykker inden for
hvert enkelt amt/tilsynskreds og inden for for-
skellige brancher. Pa grundlag af dette materi-
ale er der ivaerksat et program for informations-
meder og -kampagner. Ved en sarlig indsats
over for leveranderer af kreftfremkaldende
stoffer og ved produktion af oplysningsmateri-
ale til brugere af disse stoffer forsoger Arbejds-
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tilsynet at eliminere mulighederne for, at men-
nesker udsattes for sidanne stoffer. Ensidigt
og forceret arbejde er en vasentlig sygdomsfak-
tor, som Arbejdstilsynet har sat ind over forien
etarig kampagne. Tilsynet deltager i udarbej-
delsen af EF-direktiver om arbejdsmilje og om
konstruktion af maskiner med henblik pa at
sikre ergonomiske hensyn. Det samme gor sig
gxldende pa standardiseringsomrédet.

En tredjedel af befolkningen far for lidt mo-
tion, hvilket er en vesentlig faktor bag hjerte-
kar-sygdomme. Sundhedsministeriet har under
overskriften » Motion styrker livet — 4 timer om
ugen« i samarbejde med en rekke organisatio-
ner m.v. arbejdet for udbredelsen af en raekke
ideer og praktiske eksempler p4 motionsaktivi-
teter. Der er produceret en vandreudstilling om
motion, der cirkulerer pa landets gymnasier
m.v.

I Kulturministeriets regi er der ved vedtagel-
sen af lov om statte til folkeoplysning nu lige
vilkar for etablering af aktiviteter pa motions-
omradet, og det er pd det kommunale niveau, at
der nu er mulighed for at udarbejde en lokal
idraets- og motionspolitik, der er i overensstem-
melse med det lokale behov og de lokale tradi-
tioner. Desuden har lov om voksenuddannel-
sesstotte bidraget til, at mange ansatte inden for
sundhedsomradet og kantine- og levnedsmid-
delomradet har kunnet modtage efter- og vide-
reuddannelse.

Forbrugerstyrelsen har gennemfort kampag-
nen »Lenge leve det sunde liv« rettet serligt
mod @ldre, der pa grund af vaeskemangel, ringe
appetit og for lidt motion ofte fr symptomer,
der meget let kan forveksles med egentlig syg-
dom, men som forholdsvis let kan afhjelpes.
Ligeledes videreforer Forbrugerstyrelsen en
indsats i samarbejde med en reekke idratsorga-
nisationer om ernaringens betydning for unge
sportsudevere.

Indholdet af neringsstoffer og forureninger i
levnedsmidler undersages lobende i Levneds-
middelstyrelsens overvigningsprogram. En
5-ars-rapport er offentliggjort i 1990. Styrelsen
offentliggor i sdkaldte helhedssynsrapporter
lgbende de samlede bedemmelser af forskellige
levnedsmiddelgrupper, f.eks. fisk og bred. Be-
demmelserne omfatter bade de erneringsmas-
sige og de toksikologiske sider af bestemte lev-
nedsmidler. I 1990 offentliggjordes en rapport
om helhedssyn pa frugt og grent, hvilket gav

anledning til en konference i samarbejde med
frugt- og grenthandlerbranchen med titlen »Er
det sundt at leve gront?«. En rapport om hel-
hedssyn pa mealk er under udarbejdelse. Lev-
nedsmiddelstyrelsen har udgivet »Nerings-
stofanbefalinger 1989«, der finder udstrakt an-
vendelse i undervisning og oplysning. Ligele-
des til brug i undervisning og oplysning har sty-
relsen udgivet bogen »En ordentlig mundfuld«
og kogebogen »Rigtig mad«.

Der er iveerksat et nyt udviklingsprogram pa
fodevareomradet (det fedevareteknologiske
forsknings- og udviklingsprogram 1990-94)
med en offentlig udgiftsramme pa mere end 500
mio. kr. Inden for dette program er der ivaerksat
en rekke projekter, der sigter mod udvikling af
sundere levnedsmidler. P4 veterinerkontrolsi-
den er princippet om en »fra jord til
bord«-kontrol iverksat inden for slagtefjer-
krzproduktionen, hvorved en koordination
mellem primerproduktion og forarbejdnings-
leddets kontrolforanstaltninger er opndet. »Fra
jord til bord«-princippet indgar endvidere i
overvejelserne vedrorende en omlegning af
kedkontrollen i ovrigt.

Forbrugerombudsmanden har pa foranled-
ning af sundhedsministeren og efter forhand-
ling med brancheorganisationer m.fl. skerpet
reglerne om markedsfering af alkoholproduk-
ter. Bl.a. vil reklamer i rimeligt omfang frem-
over skulle indeholde oplysninger, der sigter
mod en ansvarlig omgang med alkohol. Sund-
hedsministeriet gennemforte i efteraret 1990 en
kampagne, »Alle kan treenge til en alkoholfri
uge 40«, der satte fokus pa de 40-ariges alko-
holforbrug. »Uge 40-kampagnen« vil med an-
dre virkemidler blive viderefort, stadig med
den voksne befolkning som malgruppe.

Sidste ar er der ved lov fastlagt evre greenser
for tjereindhold i cigaretter og samtidig fastsat
regler om indholdsdeklaration og om advar-
selsmarkning af tobaksvarer i det hele taget.
Reglerne trader i kraft fra og med 1992. To-
baksskaderddet har i sine mange initiativer
seerligt inddraget bern og unge. Det gelder
seerligt den lebende kampagne »Rogfri ar-
gang«, hvor radet hvert ar forsyner de klasser,
der i 1989 var pa 4. klassetrin, med nyt, alders-
tilpasset oplysningsmateriale. Malet er at fast-
holde argangen som ikkerygere. Radet har end-
videre ivaerksat aktiviteter over for en raekke
andre malgrupper, bl.a. sundhedspersonale
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samt piger pa efg-uddannelser. Flere af radets
aktiviteter er iveerksat i samarbejde med private
sygdomsbekaempende foreninger.

Sundhedsstyrelsen har med redegorelsen
»Screening. Hvorfor —~ Hvorndr — Hvordan«
fremlagt de medicinske, skonomiske, admini-
strative, etiske og psykologiske aspekter, som
ber inddrages i overvejelser om ivaerksattelse
af screeningsprogrammer. De nye muligheder
m4 bestandig afvejes i forhold til vort menne-
skesyn, vore samfundsverdier og den sam-
fundsudvikling, vi ensker os. Med hensyn til
identifikation af hejrisikogruppen for hjerte-
kar-sygdomme har Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med Hjerteforeningen, Dansk Selskab
for Almen Medicin og Praktiserende Lagers
Organisation udarbejdet retningslinier for, i
hvilke tilfelde der er grundlag for at méle se-
rumkolesterol.

Indsatsen i forbindelse med forebyggelse af
sygehusinfektioner er i forste fase koncentreret
om sdrinfektioner efter operationer. Statens Se-
ruminstitut har i samarbejde med Sundhedssty-
relsen gennem en arraekke opfordret sygehus-
kommunerne til en lokal indsats, herunder sy-
stematisk registrering af infektionerne. Dette
arbejde er intensiveret i det seneste 4rs tid og vil
blive yderligere styrket ved en henvendelse til
samtlige sygehuskommuner.

Socialministeriets udviklingsmidler, SUM-
programmet, der udleber med udgangen af
1991, har med sine mange projekter varet med
til at stotte en indsats i lokalsamfundet, ogsa
ndr det drejer sig om forebyggelse. Serligt har
de mange selvhjelpsgrupper, der er opstiet i de
senere 4r, vist sig at vare et perspektivrigt sup-
plement til sundhedsveesenets behandlingssy-
stem. Programmet er nu inde i en fase, hvor er-
faringerne bearbejdes. Socialministeriet arbej-
der endvidere for at aktivere kontanthjalps-
modtagere og andre modtagere af passive ydel-
ser. Med loven om ungdomsydelse er det sale-
des palagt kommunerne at tilbyde unge be-
skaftigelse eller uddannelse i stedet for kon-
tanthjeelp, og der er igangsat et kommunepro-
jekt med det formal at aktivere langvarige kon-
tanthjelpsmodtagere og fertidspensionister.

Landbrugets arbejdsmilje er et godt eksem-
pel pd samarbejde mellem myndigheder. Mel-
lem dele af sygehusvasenet, Arbejdstilsynet og
Statens Jordbrugstekniske Forsag foretages
undersegelser for at szenke stovniveauet i pro-

duktionsbygninger, og der arbejdes med ergo-
nomi og med reduktion af pesticidpavirkning
under sprojtearbejde.

Luftforurening har i mange ar pakaldt sig
stor interesse. Det gelder det ydre luftmilje, og
det gelder arbejdsmiljeet. Derimod har det
luftmilje, som vi tilbringer leengst tid i, nemlig
boligens, forst i de senere r fiet den plads i de-
batten, som problemernes sundhedsmassige
betydning kraver. Boligministeriets indeklima-
aktiviteter prioriteres og koordineres ved inde-
klimaudvalgets rammeplan, hvor bade pro-
duktudvikling af sundhedsrigtige byggemateri-
aler og ventilationsbehov og -metoder indgar.
For at formidle de opndede resultater er der
nedsat et indeklimarad, der omfatter reprasen-
tanter for byggeriet, forbrugerne samt sund-
hedsmyndigheder og patientforeninger som
f.eks. Astma- og Allergiforbundet.

P4 folkeskolens omrdde er der udarbejdet
nyt formdl og ny undervisningsvejledning og
leeseplan for sundheds- og seksualundervis-
ning som et obligatorisk emne i folkeskolen. I
den nye reform af social- og sundhedsuddan-
nelserne er forebyggelse vaegtet hait, ikke blot i
forhold til borgerne, men ogsa i forhold til det
kommende personale selv. Ogs4 ved revisionen
af sygeplejerskeuddannelsen er der blevet lagt
vaegt pd forebyggelse ikke bare i teoridelene,
men ogsé i praktikdelen, hvor sundheds- og sy-
gepleje rettet mod raske mennesker og menne-
sker, hvor sundhedstilstanden er truet, skal ind-
gd med en fjerdedel af tiden.

Forsog, undersogelser og forskning

Planerne pa forebyggelsesomradet forudsaet-
ter en udbygget forskningsindsats. En sadan
opprioritering af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter med et sygdomsforebyg-
gende sigte mé ske ved udnyttelse af det eksi-
sterende forskningspotentiale og pid samme
stottevilkir som dem, der geelder for den gvrige
sundhedsvidenskabelige forskning.

En vigtig del af de centrale myndigheders ar-
bejde bestar i at tilvejebringe et stadig klarere
billede af sundhedstilstanden. Den nationale
sundheds- og sygelighedsundersagelse, Sund-
hedsstyrelsens registreringer og en reekke spe-
cialundersegelser bidrager til udviklingen af
det faglige grundlag for forebyggelsen. P4 det
miljemedicinske omrade har sundhedsministe-
riet i 1989 sammen med Cancerregistret etable-
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ret et forskningscenter for forebyggelse af syg-
domme relateret til miljefaktorer i bred for-
stand, f.eks. ydre miljo, boligmilje, arbejdsmil-
jo, kost, alkohol og tobak. P4 arbejdsmiljeom-
radet gennemforer Arbejdsmiljeinstituttet og
Arbejdstilsynet dokumentationsopgaver, kon-
krete undersogelser af arbejdspladser og &r-
sagssggende forskning.

Forsogsvirksomhed er et centralt led i de om-
stillingsprocesser, bade sundheds- og social-
sektor gennemforer. Igennem sundhedspuljen
er der siden programmets start ydet stette til en
rekke forseg pd forebyggelsesprogrammets
prioriterede omrader. En samling af de mest
vellykkede erfaringer vil inden sommeren 1991
blive prasenteret i form af en sarlig publika-
tion. Det tidligere neevnte EHLASS-program er
et andet eksempel. Den samlede undersogel-
sesvirksomhed har til formal at udbygge den
sundhedsfaglige viden til brug for forebyggel-
sesprioriteringen og tilrettelaeggelsen af kon-
krete forebyggelsesaktiviteter. Storre viden om
effektive foranstaltninger og viden om befolk-
ningens motiver for adfeerdsendringer er afgo-
rende for en mere malrettet indsats.

Hovedlinier for det kommende forebyggelsesar-
bejde

Regeringen fastholder forebyggelsespro-
grammets prioriteringer i arbejdet fremover.

Grundlaget for forebyggelsesprogrammet er
at sikre en bedre balance mellem samfundets
indsats i miljo, arbejdsmilje, transportsektor,
bolig og kultur-, undervisnings-, social- og
sundhedssektoren pa den ene side og det enkel-
te menneskes og den enkelte families indsats
for egen sundhed pé den anden side. Det bety-
der ikke, at indsatsen fra samfundets side kan
sleekkes. Den skal fortsat udvikles, og priorite-
ringer pa sundhedsfagligt grundlag skal ind-
drages i alle sektorer. Men det &ndrede syg-
domsbillede — velfierdssygdommene — tilsiger
klart, at inddragelse af befolkningens livsstil er
uomgengelig, hvis sundhedstilstanden skal
forbedres meaerkbart fremover.

Forebyggelse skal vere et led i menneskers
hverdag — ikke kun ved pjecer og plakater, men
ved, at vilkdrene i det enkelte menneskes dag-
ligdag geres stadig mere forebyggelsesrigtige.
Det glder i s@rlig grad arbejdspladsen og ud-
dannelsesstedet.

At give den enkelte livsgnist, selvtillid og me-
ningsfulde aktiviteter i dagligdagen er en fun-
damental modvegt mod sundhedsskadelig ad-
feerd. Men forebyggelsestanken fremmes ikke
ved omklamring og umyndiggerelse. Forebyg-
gelsens budskab mé veere, at sundheden er
grundlaget for et produktivt liv og for et liv med
rige oplevelser, mens sygdom og funktionstab
forringer den enkeltes livskvalitet. Det ved den
ldre del af befolkningen, men det er meget
vanskeligt at motivere yngre til at @ndre ad-
faerd pa dette grundlag. Der skal derfor anven-
des en mere nuanceret, mélrettet og situations-
bestemt information. Det betyder ogs4, at der
ma gives mulighed for at arbejde ukonventio-
nelt. De meget bredt anlagte kampagner — de
mange OBS’er uden indbyrdes koordination —
ma afleses af mere preecist rettede aktiviteter.
Mange mennesker reagerer imod kampagner,
de ikke er malgruppe for, men som de alligevel
udsattes for, nir de meget brede medier anven-
des. De centrale myndigheders opgaver skal
fremover i hejere grad ga ud pa at udvikle ma-
teriale til de lokale myndigheders brug og kun,
nar det er klart motiveret, henvende sig bredt til
den samlede befolkning.

Regeringens forebyggelsesprogram angiver
sigtelinierne for de kommende ar. Det drejer
sig ikke nu i forste reekke om at udvikle mange
nye initiativer, men om at konsolidere og fast-
holde den bestdende indsats.

Den forste sag pa dagsordenen var:

1) Tredje behandling af lovforslag nr. L 131:

Forslag til lov om aendring af lov om afgift af
arv og gave. (Ophcevelse af afgiften for almennyt-
tige institutioner m.v.).

Af skatteministeren (Fogh Rasmussen).

(Fremsat 6/2 91. Forste behandling 5/3 91.
Beteenkning 24/4 91. Anden behandling 30/4
91).

Der var ikke stillet eendringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslaget



