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Spergsmal 2:

"Ministeren bedes redeggre for den hidtidige effekt pa folkesundheden af
regeringens sundhedsprogram "Sund hele livet” — ikke mindst specifikt i
forhold til den sociale ulighed i sundhed, jf. at der i "Sund hele livet” opstil-
les 14 nggleindikatorer for folkesundheden, herunder “"sociale forskelle i
dedelighed” og "de sociale forskelle i livskvalitet"

Svar:

Regeringens sundhedsprogram ”"Sund hele livet” er som bekendt udarbej-
det mellem 11 ministerier. Der er saledes iveerksat initiativer over en bred
kam i relation til sundhedsprogrammet. Som seneste eksempel kan nezev-
nes Socialministeriets rapport om beksempelse af negativ social arv.

Veesentlige faktorer for at bryde den negative sociale arv og den sociale
ulighed i sundhed er indsatser pa de uddannelsesmaessige og beskaeftigel-
sesmaessige omrader. Regeringen prioriterer begge disse omrader haijt.

Af andre initiativer kan naevnes, at regeringen i et bredt samarbejde med
Folketingets partier - bl.a. gennem satspuljeaftalerne — har gennemfart mal-
rettede forbedringer for udsatte grupper i det danske samfund. Det geelder
bl.a. hjemlgse, narkomaner, alkoholmisbrugere og psykisk syge.

Som opfelgning pa "Sund hele livet” har regeringen taget seerlige initiativer
med fokus pa de udsatte grupper. Det gaelder bl.a. over for de risikofakto-
rer, der seerligt preeger socialt udsatte befolkningsgrupper, f.eks. narkotika,
tobak, hygiejne og overvaegt. Samtidig er ivaerksat projekter med seerligt
fokus pa udsatte grupper.

At reducere den sociale ulighed i sundhed er en kompleks og langsigtet
opgave. En evt. effekt af indsatsen for at reducere den sociale ulighed vil
erfaringsmeessigt fgrst vise sig gradvist.

Vores viden om hvilke tiltag, der virker i forhold til social ulighed i sundhed
er desvaerre mangelfuld. Der forestar saledes en fortsat udviklingsopgave
og erfaringsopsamling.



