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For der er jo ingen tvivl om, at det er ens til-
knytning til arbejdsmarkedet, og det er de job-
relaterede virkninger, der har meget stor betyd-
ning for uligheden i vores sundhedstilstand.
Der er en massiv overdedelighed og en massiv
sygelighed inden for visse jobgrupper. Det er
ikke det gammeldags med sod og meg osv., der
er det store problem laengere; ne, det er de
moderne arbejdsbetingede lidelser, som stadig
vaek har meget stort helbredseffekt. Det er f.eks.
sadan noget som ensidigt, gentaget arbejde,
som 10 pct. af befolkningen er udsat for, og som
bl.a. giver sig udslag i de skelet- og muskelsyg-
domme, som ogsé er nevnt i redegorelsen som
et af de helt store sundhedsmeessige problemer.
Sa der bliver vi altsd nedt til at f3 et forsteerket
pres fra den sundhedspolitiske sektor ind i
arbejdsministerens omréde, s& vi far oppriorite-
ret indsatsen mod de elementer i arbejdsmiljoet,
som er skadelige for befolkningens sundheds-
tilstand. '

For at opsummere: Det er en god redegorelse
i den forstand, at den prioriterer rigtigt, og at
der er mange fornuftige og gode hensigter, som
vi meget gerne vil medvirke til at folge op kon-~
kret. Der er et stort behov for netop at fa for-
muleret forpligtende malseetninger, valgt virke-
midler, tildelt ressourcer og fulgt op pa det, sa
vi kan se, at vi kommer nogle steder og ikke
kun udtaler paene ord. .

Vibeke Peschardt (RV):

Den forebyggelsesredegorelse, vi skal drafte
her i dag, er for Det Radikale Venstre en slags
status over 1990'ernes forebyggelsesindsats.
Endnu leengere tilbage, i midtfirserne, satte
WHO's »Sundhed for alle i ar 2000« fokus pé
sundhed og pa sygdomsforebyggelse. Det var
maske WHO-planen, der i 1989 inspirerede til
et bredt anlagt forebyggelsesprogram, der det
ar blev fremlagt. I hvert fald blev der dengang
lagt nogle spor ud, der, sddan som jeg ser det,
har preeget 1990'ernes samlede forebyggelses-
indsats.

Forebyggelsesprogrammet fra 1989 havde
som mal at reducere antallet af tidlige dedsfald,
at reducere antallet af lidende og invaliderede
og at give flere danskere en alderdom uden for-
ringet livskvalitet. Programmet fokuserede
bredt pa trafikulykker, arbejdsmilje, boligfor-
hold, men ikke mindst de tre store draebere: -
rygning, alkoholforbrug og -overforbrug og
forkert kost blev der sat lys pa med god grund.
Hjerte-kar-sygdomme og kreft herte til og

horer stadig til de sygdomme, der har den stor-
ste dedelighed og den mest invaliderende
effekt med et tungt liv for dem, der bliver ramt
af disse sygdomme.

Det gode ved en status som den, der gores
her, er, at man faktisk kan se, at det, der er ble-
vet satset op gennem 1990'erne ~ og det er tem-
melig meget — for en stor dels vedkommende
har virket efter hensigten. Der er nemlig sket et
fald i befolkningens hjerte-kar-sygdomme, og
der er sket en reduktion af rygerne, nemlig med
10 pct. Det har altsa virket, at der er sat kraftig
fokus pa rygning og kostvaner. Alligevel er der
omkring 1,6 mio. rygere i Danmark og rigtig
mange storrygere.

En anden succeshistorie om forebyggelse
mener vi kan ses i faldet i trafikulykker. Siden
man i 1988 fik Faerdselssikkerhedskommissio-
nens malseetning om feerre trafikulykker og tra-
fikuheld, er der hvert &r bade i det statslige,
amtslige og kommunale omrade afsat midler til
trafiksaneringsprojekter. Politiet har forsteerket
indsatsen med at overvage trafikanterne, og
resultaterne er markante. Der er virkelig sket et
voldsomt fald i trafikulykker — et godt eksem-
pel p4, at forebyggelse og forebyggelse bredt
teenkt i alle-tre led i dette samfund virker.

Til gengeeld er der ogs& omrader, hvor der
ikke er sket s meget. Her vil jeg fremhzeve
muskel- og skeletskaderne. Hver fjerde fortids-
pension, der uddeles i dette land, gives til men-
nesker, der har lidelser i bevaegeapparatet,
typisk darlige rygge. Ifelge befolkningens egne
oplysninger om deres sundhedstilstand, som
stér anfert i den seneste DIKE-rapport fra sidste
ar, havde 15 pct. af den voksne danske befolk-

~ ning langvarige muskel- og skeletsygdomme.

De samme sygdomme er &rsag til hver tredje
lidelse, der anmeldes som arbejdsbetinget, og

~ som neevnt for hver fierde fertidspensionering.

Der er mange samspillende faktorer her, men
i Det Radikale Venstre mener vi, at en af de
veerste syndere og storproducenter af dérlige
rygge er arbejdsmarkedet, de offentlige arbejds-
givere sdvel som de private, den store offentlige
plejeindustri, hospitaler, institutioner og pleje-
hjem og hjemmehjzlpen. Tunge left og forkerte
arbejdsstillinger giver dérlige rygge, og det er
ikke kun pa slagterierne og i fiskeindustrien,
hvor ensidigt, gentaget arbejde nedslider folk.
Det er ogsé dér, hvor politikerne selv er
arbejdsgivere, nemlig i amter og kommuner,

Der er mange spaendende oplysninger i det
materiale, der er sendt ud i dag, og det er sveert



