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L et aldersperspektiv afspejler de fire miljoer
ogsé vigtige sociale omgivelser for udvikling af
holdninger og adfeerd. Szerligt skal der fokuse-
res mélrettet pa at lese sundhedsproblemer og
forebygge risikoforleb, der er specifikke for al-
dersgrupperne bern, unge og sldre - med seer-
lig veegt pa de udsatte grupper i befolkningen.

Det er samtidig i disse miljeer, at vi har mu-
lighed for at tage fat i den praktiske forebyggel-
se af risikofaktorerne bag de store folkesygdom-
me og dedsarsager. Det drejer sig om tobak, for
meget alkohol, usund kost, for lidt motion, svaer
overvaegt og trafikulykker.

- Bag programmet star et samarbejde mellem o1
ministre, omfattende arbejdsministeren, by- og
boligministeren, erhvervsministeren, foedevare-
ministeren, kulturministeren, miljo- og energi-
ministeren, socialministeren, trafikministeren og
undervisningsministeren med sundhedsmini-
steren i den koordinerende rolle. Kommunernes
Landsforening, Amtsradsforeningen samt
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner
(i forening) har deltaget i dmftelser om
programmet.

SOMMERENS DEBAT OM FOLKESUNDHED,

Debatten om folkesundhed har veret bred og
omfattende at demme efter de mange indleeg i
medierne og de mange henvendelser, som rege-
ringen har modtaget hen over sommeren. En-
kelte temaer har veeret gennemgaende i debat-
ten. Det gaelder fx middellevetid og ulighed i .
sundhed som relevante mél, kampagners mang-
lende virkning, ansvaret for sundhed og
miljgets betydning for sundheden. -

Tzdlzge dadsfald forrmget livskvalitet 0g social
ulighed i sundhed

For tre artier siden var danskerne blandt de be-
folkninger i de vesteuropaeiske lande, som blev
eldst. I dag er billedet vendt, og danskernes le-
vetid er blandt de laveste i Vesteuropa. Derfor
varsler regeringen med Folkesundhedspro- .
grammet en pget indsats for at forebygge de
store folkesygdomme og de mange tidlige
dedsfald, som ligger bag danskernes relativt
darlige middellevetid. Det gaelder iseer hjerte-
karsygdomme og kreeft, men ogsa ulykker og
luftvejslidelser er arsager til for tidlig ded for -
mange danskere. Arsagerne til sygdom er ofte
mange og sammensatte, og forbedringen af den
danske folkesundhed skal derfor ske ved at

seette ind over for arsagerne - risikofaktorerne -
bag danskernes sygdomme.

Den lave middellevetid i Danmark deekker
over, at en relativt stor gruppe af danskere des-
veerre der meget tidligt i livet, mens de endnu er
30, 40, 50 ar. Og det sker ofte efter sveer sygdom,
der forud har edelagt mange ar af deres liv. Det
drejer sig derfor ikke om, at vi alle skal blive lidt
eldre, men om at indsatsen rettes mod de grup—
per af borgere, der der for tidligt.

Livskvalitet er ogsa en vigtig faktor for folke-
sundheden. En raekke kroniske lidelser, social -
ensomhed og udstedelse m.v. reducerer livs-
kvaliteten kraftigt for den enkelte og oger i sig
selv risikoen for sygdom. Derfor har regeringen
sat som mal at ege antallet af »gode levear«.

Der er en betydelig forskel i sundhed mellem
sociale grupper i Danmark. Den sociale ulighed
i sundhed viser sig iseer ved en sammenheeng
mellem uddannelse og sundhed: Jo hgjere ud-

" dannelse, desto bedre sundhed. Men fordelin-

gen af den sociale ulighed i sundhed er ikke s
entydig. Der er betydelige forskelle i sundhed fx
mellem jobgrupper inden for samme social-
gruppe eller pa tveers af etniske minoriteter. Sa
nér vi taler om social ulighed i sundhed, handler
det ikke om traditionel skonomisk fordelings-
politik - den sociale ulighed er meget bredere
sammensat. En vaesentlig del af de sociale for-
skelle i sundhed skyldes tilsvarende forskelle i
livsstil og sundhedsadfeerd. Visse svage og ud-
satte grupper ryger fx mere, og derfor rammes
de ogsa oftere af tobaksrelaterede sygdomme. .

Regeringen prioriterer indsatsen i forhold til
de svage og udsatte grupper hejt. Ogsa nar det
geelder borgernes sundhed. Derfor har den
sociale ulighed i sundhed faet en fremtraedende
plads i de kommende érs indsats over for folke-
sundheden. Det stiller store krav til en skraed-
dersyet forebyggelse og et samarbejde pa tveers
af sektorer og faggrupper.

Folkesundhedsprogrammet skal ikke ses som
et isoleret initiativ - men i sammenheeng med
regeringens gvrige bestraebelser pa at fi velfaerd
til alle. Det geelder iser arbejdsmarkedspolitik-
ken, socialpolitikken og uddannelsespolitikken.
Men der er samtidigt brug for at seette fokus pa
den enkelte borgers liv og sundhed og yde en
direkte indsats over for svage og udsatte
grupper med szerlige behov.

Sundhedsformidling i ojenhojde og sunde rammer
Folkesundhedsprogrammet leegger op til en
nyorientering af forebyggelsens redskaber.



