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[Sundhedsministeren]

ders vedkommende er forskellen pad om-

kring 40 pct.

— De alkoholrelaterede dedsfald er nasten

fordoblet fra 1970 til 1990.

— Astma og allergisygdomme er i stigning.
Antallet af selvmord er hgjt sammenlignet
med udlandet.

Andelen af storrygere er stigende.

Den sociale ulighed i dedeligheden er oget.
1.000 danskere far hvert ar kreeft, veesentligst
pa grund af arbejdsmiljefaktorer.
Regeringens forebyggelsespolitik bygger pa
en forstaelse for ssmmenhangen mellem sund-
hed og god trivsel. Hver enkelt borger kan selv
gore en indsats for at bevare og forbedre sin
egen sundhed, men samfundet m4 gore en ind-
sats for, at den enkelte gives de bedst mulige
betingelser for at skabe sig en tilveerelse med
god trivsel. Gode, sunde og trygge levekar er
fundamentet i det forebyggende arbejde. Be-
skaftigelse, uddannelse, gode boligforhold,
sundt milje, godt arbejdsmilje og medmenne-
skeligt samver i et socialt netveerk skaber mu-
lighed ogsd for en god sundhedstilstand hos
befolkningen.

Det forebyggende arbejde skal vare mere
mélrettet, si de grupper nds, der virkelig har
behov. Det er nedvendigt i langt hejere grad at
se pé levekarene. Det gelder arbejdsmilje og
boligmiljg, arbejdslasheden og et e@ndret fami-
liemenster, hvor flere i dag lever alene, hvilket
ofte medforer et spinkelt socialt netvaerk. Det
gelder ogsd mange flere ®ldre, ogsa de aller-
®ldste bor alene. Det kreever en langsigtet og
tvergdende indsats ikke alene pé statsligt ni-
veau, men i langt hejere grad lokalt i kommu-
ner og amtskommuner, pd arbejdspladser og
pé institutioner, i den enkelte familie, hos de
praktiserende leger, hos embedslegerne og i
de sygdomsbekampende organisationer.

Det forebyggende arbejde i kommuner og
amtskommuner har med de nye bestemmelser
i lovgivningen om samarbejde og planlegning
faet en politisk forankring lokalt. Regeringen
venter sig meget af denne forsterkede indsats.

Regeringen overvejer at endre den centrale
struktur pd forebyggelsesomradet for at for-
bedre koordinationen og skabe storre sam-
menha&ng i indsatsen. Samtidig skal der ske en
styrkelse af samarbejdet om det forebyggende
arbejde mellem de centrale og lokale myndig-
heder, dvs. amter og kommuner.
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Middellevetidsudvalget

Middellevetidsudvalget har afdekket de
faktorer, der kan bidrage til at forklare, hvor-
for den danske middellevetid ikke udvikler sig
som i udlandet. Middellevetid benyttes ofte
som en malestok for en befolknings generelle
sundhedstilstand. Middellevetiden er et stati-
stisk mél for den gennemsnitlige forventede le-
vetid for en nyfadt. Middellevetiden siger séle-
des intet om befolkningens livskvalitet.

Udvalgets arbejde viser, at stagnationen i
den danske middellevetid ikke skyldes en en-
kelt faktor. Forklaringen ikke blot pa vores de-
delighed, men ogsa pa vores sundhedstilstand
i ovrigt ma seges i mange samvirkende fakto-
rer, hvor f.eks. levekdr, livsstil, arvelige fakto-
rer, holdninger og normer pévirker sundhed,
sygdom og — som Middellevetidsudvalget har
dokumenteret — den danske overdedelighed.

Middellevetidsudvalgets arbejde bekrafter,
at der fortsat skal sattes ind mod de store syg-
domsgrupper kraeft og hjerte-kar-sygdomme,
og at det fortsat er tobak og alkohol, som er de
vasentligste umiddelbare skadevoldere.

Middellevetidsudvalget konkluderer, at bl.a.
folgende faktorer og arsager har bidraget til
stagnationen i den danske middellevetid:
~ Tobaksrygning er en meget vaesentlig enkelt-

faktor bag overdedeligheden.

- Alkohol, iseer dedsfald som folge af levercir-
rose, har betydning for den stagnerende
middellevetid.

— Arbejdsleshed har selvstendig betydning
for dedeligheden, og betydningen vokser
med ledighedens omfang.

— Udviklingen i danske kvinders overdedelig-
hed bidrager relativt meget til stagnationen i
middellevetiden.

— Risikoen for at de tidligt er dobbelt s& hgj
for ufaglaerte mend i nerings- og nydelses-
middelindustrien, sammenlignet med selv-
steendige i landbrug, leerere ved hgjere un-
dervisning og ufaglerte treeindustriarbejde-
re.

— Selvmord har betydning for den stagnerende
middellevetid.

— Bernededelighed har betydning for den
stagnerende middellevetid.

Regeringen legger derfor vegt pd, at de
sundhedsmessige hensyn far en fremtredende
plads ogsd i de enkelte fagministeriers priorite-
ringer. Sygdomsarsager respekterer ikke sek-
torgranser.



