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Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 6. maj 2011 stillet falgende spargsmal
nr. 712 (alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spergsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Megller Mortensen (S).

Spargsmal nr. 712:

"Ministeren bedes i tabelform redegegre for, hvordan uligheden i sundhed har
udviklet sig p4 kommunalt plan i perioden 2001-2010 ud fra parametrene mid-
dellevetid, gode levear og indkomst.”

Svar:

Indledningsvis kan jeg oplyse, at Staten Institut for Folkesundhed over for mig
har redegjort for, at der ikke findes tilgaengelige data, der kan belyse spargs-
malet — hverken pa kommunalt plan, generelt eller ud fra registerbaserede
data eller eksisterende analyser.

Med hensyn til udviklingen i ulighed i sundhed generelt kan jeg imidlertid oply-
se, at uligheden i dedelighed inden for de seneste ca. 20 ar generelt har vaeret
voksende pa trods af, at danskernes middellevetid generelt er steget i samme
tidsrum. Dette dokumenteres bl.a. i en nylig offentliggjort analyse af Sund-
hedsstyrelsen "Ulighed i sundhed — arsager og indsatser”, maj 2011.

Af seerlig relevans for de problemstillinger, som rejses i det stillede spargsmal,
kan det herudover oplyses, at ovennaevnte rapport ligeledes bl.a. dokumente-
rer, at kort skolegang haenger sammen med ophobning af risikofaktorer for
darligt helbred og forhgjet risiko for at d@ i en ung alder, og at der er betydelig
variation i middellevetiden fra de fattigste til de rigeste kommuner og bydele.

Rapporten dokumenterer ogsa, at forskellen i middellevetid mellem den rigeste
og den fattigste mandlige del af befolkningen er 10 ar, mens den for kvinder er
6 ar, ligesom der er store forskelle i sygdomsrisiko og dedelighed mellem er-
hvervs- og faggrupper og dermed indkomstgrupper - specielt i forhold til de-
pressioner, hjertekarsygdomme og lidelser i bevaegeapparatet.

| forhold til KRAM-faktorerne viser rapporten, at usund adfaerd med hensyn til
tobaksrygning, alkohol, kost og fysisk inaktivitet ophobes sammen med over-
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veegt og forhgjet blodfedtniveau og blodiryk blandt mindre ressourcesteerke
grupper.

Med hensyn til forbrug af sundhedsvaesenets ydelser dokumenterer rapporten,
at personer med hgjere indkomster har et hajere forbrug af praktiserende spe-
cialleeger og forebyggende ydelser, mens deltagelsen i rehabiliteringspro-
grammer efter fx hjerteinfarkt er lavere blandt personer med lav indkomst.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Margit Ulmer



