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F. t. beslutn. vedr. forpligtende mal for bedre sundhed m.v.

Beslutningsforslag nr. B 67. Fremsat den 16. december 2008 af Karl H. Bornheft (SF), Ozlem Sara Cekic (SF),
Jonas Dahl (SF) og Ole Sohn (SF)

Forslag til folketingsbeslutning

om at indfere forpligtende mal for bedre sundhed, storre lighed
med hensyn til sundhed og bedre behandling af kronisk syge

Folketinget paleegger regeringen at udarbejde
et sundhedspolitisk program og pé dette grund-
lag senest i folketingsaret 2009-10 at fremsaette
~ lovforslag, der indeholder konkrete forpligtende

mélsetninger for sundhedens udvikling i Dan-
mark. Formélet er, at det danske samfund for-
pligter sig p& ambitigse mal for den generelle
sundhed, at mindske den sociale skavhed i be-
folkningens sundhed, og at kronisk syge kan reg-
ne med en effektiv og velkoordineret behand-
ling. Det sundhedspolitiske program skal ogsa
sikre en langt sterre satsning pa forebyggende
tiltag, herunder sakaldt strukturel forebyggelse.

Programmet skal bla. indeholde arlige del-
mal, succeskriterier og statusopgerelser frem til
ar 2018.

Programmet og lovforslaget skal mindst inde-

- holde felgende malsaetninger:

A. Generel sundhed

— Danskernes (middel)levetid skal mindst op pa
samme niveau som svenskernes.

— Andelen af rygere skal vaere nede pa 15 pct.

— Antallet af unge, der begynder at ryge, skal
veere halveret.

— Antallet af overvaegtige i Danmark skal redu-
ceres med 30 pct. i forhold til det nuvaerende
niveau.

— Indtaget af frugt, grent og fuldkornsprodukter
skal pges. Indtaget af fedt, serlig mattet fedt
og transfedt, og tilseetningen af sukker skal re-
duceres.

B. Storre lighed i sundheden

— Uligheden i forekomsten af somatiske syg-
domme skal mindskes: rygerlunger, hjerte-
kar-sygdomme, lungekreft, apopleksi, diabe-
tes og herenedsattelse samt psykiske lidelser;

antallet af depressioner og omfanget af alko-
holmisbrug, stofmisbrug og demens skal i

© 2018 vaere udjaevnet med 50 pet. i forhold til i
dag. .-

— Den sociale ulighed i andelen af borgere, der
ryger, motionerer for lidt, er svaert overvaegti-
ge (BMI over 30) og spiser usundt, skal i 2018
ligeledes veare halveret i forhold til i dag.

C. Bedre behandling og forebyggelse af kroniske
sygdomme

Gennem bedre behandling og forebyggelse
skal antallet af personer med kronisk sygdom re-
duceres med 10 pct. pa 10 ar. Falgende tiltag ber
endvidere realiseres som led i det sundhedspoli-
tiske program, og denne beslutning palegger re-
geringen at udarbejde:

— Obligatoriske sundhedsaftaler mellem regio-
nerne og kommunerne om forlebsprogrammer
for de kroniske patientgrupper, der sikrer en
klar arbejdsdeling mellem de praktiserende
lzeger, hospitalerne og kommunerne om den
forebyggende, behandlende og rehabiliterende
indsats, og som ber indga i det sundhedspoli-
tiske program.

— Bedre opsegende og radgivende indsats over
for kroniske sygdomme. Senest i 2013 skal
alle kommuner tilbyde systematisk opsporing
af kronisk syge borgere, og de kommunale re-
habiliteringstilbud mélrettet kronisk syge bor-
gere skal veere fuldt udbyggede. Indsatsen skal
ske i teet samarbejde med de praktiserende lae-
ger og sygehusene. Indsatsen skal omfatte
f.eks. patientskoler, hvor patienter og deres pé-
rerende lerer at omgas og leve med deres syg-
domme, tilbydes rygestopkurser, motion etc.

— Krav om obligatoriske sundhedspolitikker pd
alle private og offentlige virksomheder. Ar-



