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Skriftlig redegerelse

der. Det er allerede muligt at diagnosticere
arveanleg for mange sygdomme, der skyldes et
enkelt genetisk anleg, eksempelvis cystisk
fibrose, arvelige former for brystkreeft og Hun-
tingtons sygdom.

I de kommende é&r vil det formentligt blive
muligt at diagnosticere anlaeg for mere udbred-
te folkesygdomme, f.eks. former for kreeft og
hjerte-karsygdomme. Sddanne arvelige anlaeeg
spiller sammen med miljefaktorer og livsstils-
faktorer.

Dget viden om generne vil uveegerligt fore til
et aendret syn pa os selv og pdvirke sundheds-
politikken.

Viden om arvelig risiko vil i nogle tilfeelde
gore det muligt at forebygge sygdom ved
omlaegning af livsstilen.

P& den anden side rejser genetiske tests af
raske personer ogsa etiske spergsmdl. Skal man
tilbyde screening for at finde enkelte seerlige
udsatte? Skal en genetisk test altid ledsages af
seerlig rddgivning? Skal sleegtninge, som ogsa
kan have arvet sygdommene, informeres? Og
vil genetisk viden i nogle tilfeelde sygeliggere et
ellers normalt liv?

Regeringen har bedt Etisk Rid om generelt at
belyse de fordele og de problemer, der er for-
bundet med screeningsprogrammer, og isaer
belyse de etiske problemer, som métte opsta i
takt med de hastigt egede muligheder for
screening for et betydeligt antal sygdomme.

Ogsa Forebyggelsespolitisk Rad vil blive
opfordret til at udtale sig om de genetiske tests
og den fremtidige forebyggelsespolitik.

Afslutning

Forseg pd med kommandoformler for det per-
fekte liv at fa hele befolkningen til at leve i neje
overensstemmelse med statsautoriserede sund-
hedsbudskaber — det er ikke regeringens fore-
byggelsespolitik.

Regeringen leegger stor veegt pa lebende at
holde den rette balance mellem pé den ene side
individets valgfrihed i forhold til egen sundhed
og pa den anden side samfundets muligheder
for forebyggelse og sundhedsfremme i et fel-
lesskab.

Det er indlysende, at sundhedsvaesenet —
med sin omfattende viden om adfeerd, der kan
fore til sygdomme og ulykker — ikke skal holde
denne viden tilbage. Sundhedsveesenet har
naturligvis en forpligtelse til formidle denne
viden til befolkningen.

Samtidig er borgerne ikke udelt begejstrede
for, at det offentlige hele tiden uopfordret kon-
fronterer dem med leftede pegefingre i form at
forebyggelsesbudskaber om livsstilsfaktorer
som alkohol, tobaksrygning, ernaering, motion
og seksualvaner.

Det er derfor nedvendigt at have en holdning
til, hvor langt man skal ga over for borgerne.
Det gaelder respekten for menneskers egen
opfattelse af »det gode liv« forstdet pd den
made, at man ikke skal forlange eller forvente,
at alle veelger den ubetinget sundeste levevis i
alle situationer.

Regeringen vil derfor sikre en balance i
omfanget og udformningen af oplysningsvirk-
somheden. Forebyggelsespolitik méles ikke ale-
ne pd, om det lykkes at »knaekke kurverne«ide
nationale statistikker over befolkningens sund-
hedstilstand og middellevetid.

Regeringen vil samtidig fastholde en solida-
risk indsats for tilvejebringelse af ydre rammer
og vilkdr, som giver den enkelte reelle mulig-
heder for at treeffe sunde valg, der ikke bunder
i en oplevelse af skyld eller pligt, men som styr-
ker evnen til at tage ansvar for os selv og hin-
anden.

Resumé af konkrete tilkendegivelser og initiativer
Regeringens konkrete tilkendegivelser og initi-
ativer kan sammenfattes saledes:

— hjerte-karsygdomme, kreeft, astma og allergi,
sindslidelser samt muskel-skeletlidelser fast-
holdes som de prioriterede omrader i den
samlede forebyggelsesindsats tillige med
forebyggelsen af narkotikamisbrug

— der vil ligeledes blive sat ind mod overfor-
bruget af sove- og nervemedicin

- statslige midler til forebyggelse sikres pa et
uzendret niveau i de kommende ar - pad
sundhedsministerens omride 115 mio. kr.,
hvortil kommer serlige forebyggelsesbevil-
linger pd de evrige ministeromréder

- med udgangen af 1998 geres status over situ-
ationen pa hvert af de forebyggelsesomréder,
der over en drreekke har veeret prioriteret
som hovedindsatsomrdder: astma-allergi,
muskel-skeletlidelser, tobak, ernaering og
alkohol

— de arlige, landsdaekkende alkoholkampagner
stattes fortsat

- fremsaettelse af lovforslag om forbud mod
salg af alkohol fra butikker til bern under 15
ar overvejes



