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[Sundhedsministeren] 
At definere sundhedsfremme så ensidigt 

som handlemuligheder hos den enkelte finder 
jeg ligesom forslagsstillerne vil være forkert, 
og jeg mener også, det vil være bekymrende for 
forebyggelsesindsatsen. Tænkemåden overser 
i alt for høj grad -  som også Mie dellevetidsud- 
valget påpeger -  at der er forske på dødelighe- 
den og forekomsten af sygdom mellem forskel- 
lige befolkningsgrupper. 

Levevilkår er her et nøgleord. Levevilkår, 
der sætter grænser for den enkel :es muligheder 
for at vælge et sundt liv, er et a ;pekt, som na- 
turligvis bør inddrages i det forebyggende ar- 
bejde. Vi bør altså arbejde, som også forslags- 
stillerne er inde på, efter WF O's, Verdens- 
sundhedsorganisationens, bred ; sundhedsbe- 
greb. 

Eksempelvis indgår der i fle e og flere job 
monotont arbejde i et stressen e og opskruet 
arbejdstempo, vi kender til støj og luftforure- 
ningsproblemer i arbejdsmiljøe , og vi kender 
boligområder, hvor der er problemer, som 
giver nogle grupper langt større vanskelighe- 
der end andre. Også de sidste n ange års vold- 
somt stigende udstødelse fra arbejdsmarkedet 
har medført, at store grupper af borgere risike- 
rer at blive isoleret fra samfundslivet. 

Det gælder derfor primært cm at afhjælpe 
de tab af kræfter og de begrænsninger i valg- 
mulighederne, som dårlige levevilkår ofte fører 
med sig. Vi må rette søgelyset mod de kritiske 
livsomstændigheder og de vanskelige levevil- 
kår. De har nemlig i særlig grad en begrænsen- 
de og negativ indvirkning på både evnen til og 
mulighederne for at tage de ne dvendige hen- 
syn til helbredet. 

Det er meget tilfredsstillende, at Middelle- 
vetidsudvalgets arbejde viser, al forebyggelsen 
fagligt set er på rette spor både centralt og lo- 
kalt. Men det skal naturligvis i ke udvikle sig 
til en sovepude, og derfor vil regeringen allere- 
de i år i forbindelse med finans ovforslaget for 
1995 lægge op til, at der afsætte s øgede midler 
til styrkelse af den forebyggende indsats. 

Men der er ikke blot behov for generelt at 
øge ressourcerne til forebyggelse. Selve funda- 
mentet og hovedprincipperne For retningen i 
forebyggelsespolitikken skal h ve en ny kurs. 
Vi må i højere grad sigte mod en målrettet ind- 
sats for de svage, de udstødte og dem, der på 
anden måde befinder sig i en ris kogruppe. Det 
kræver, at sundhedsmæssige hensyn indgår 

med større vægt på næsten alle samfundsom- 
råder. 

Som forslagsstillerne ganske rigtigt påpeger, 
skal der en koordineret indsats til, hvor sekto- 
rerne går sammen om problemernes løsning. 
Det sygdomsbillede, vi har, viser, at sygdoms- 
årsager ikke respekterer sektorgrænser. Sund- 
hedsmæssige hensyn må indgå med større 
vægt på mange samfundsområder uden for 
sundhedsvæsenet. 

Sundere rammer i skolen, på arbejdsplad- 
sen, i boligens indretning og i vore omgivelser 
skal skabes i et samarbejde mellem centrale og 
lokale offentlige myndigheder og bl.a. også or- 
ganisationerne på arbejdsmarkedet. Det kræ- 
ver en langsigtet og tværgående indsats ikke 
alene på statsligt niveau, men også i langt høje- 
re grad lokalt i kommunerne og amtskommu- 
nerne. Det stiller store krav til ledelse, til koor- 
dination og til samarbejde mellem sektorerne i 
hver enkelt kommune og amtskommune. 

Dette meget vigtige element i det forebyg- 
gende arbejde har fået, kan vi sige, en noget 
tilbagetrukket plads i beslutningsforslaget, 
som baserer sig meget på, at staten skal være 
den primære drivkraft i varetagelsen af den 
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggen- 
de opgave. 

Jeg vil godt om det regionale og det lokale 
sige, at vi har fået nye bestemmelser om sund- 
hedsplanlægning. De trådte i kraft den 1. janu- 
ar i år, altså for knap to måneder siden. Her 
har Folketinget givet forebyggelsesarbejdet en 
egentlig politisk forankring i kommuner og 
amter. Kommunal- og amtspolitikerne skal nu 
også påtage sig deres formelle del af ansvaret. 
Det er blevet et lovkrav, at forebyggelsesind- 
satsen skal beskrives og gennemdrøftes i sin 
helhed i det enkelte amtsråd og den enkelte 
kommunalbestyrelse. 

Forebyggelse og behandling for alkoholmis- 
brug er blandt de særligt udpegede planlæg- 
ningstemaer. Det planlægningsarbejde, der nu 
er sat i gang, vil forhåbentlig bidrage til at styr- 
ke det lokale engagement i indsatsen for fore- 
byggelse og sundhedsfremme, og det vil være 
helt afgørende, at det kan ske. Men planlæg- 
ningsarbejdet vil samtidig skabe bedre mulig- 
heder for opsamling og formidling af lokale er- 
faringer med forsøg og projekter. Også her er 
jeg enig med forslagsstillerne -  denne proces 
med opsamling og formidling af lokale erfarin- 


