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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



