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

Bemcerkninger til forslaget

1. Indledning:

Forslaget skal sikre, at Danmark satter ambitigse
mél for sundhedens udvikling. Vores generelle sund-
hed skal forbedres markant, og vi skal have reduceret
den sociale skevhed i sundheden og antallet af kro-
nisk syge.

Midlerne til at nd mélene er et langt sterre fokus pé
forebyggelse, sarlig den sakaldte strukturelle fore-
byggelse. F.eks. vil flere cykelstier til bernene, lavere
priser pa sund mad og hgjere priser pé og begrensning
af udbuddet af steerkt sundhedsskadelige produkter
give danskerne bedre muligheder for selv at skabe sig
et sundt liv. Derfor har SF ogsa i beslutningsforslag
nr. B 68 og B 69 fremsat en reekke konkrete forslag
vedrerende den strukturelle forebyggelse og et forslag
om kommunernes rolle som generatorer for bedre
sundhed og forebyggelse.

Dette beslutningsforslag fastsetter saledes de over-
ordnede mél for sundhedens udvikling — og en mere
socialt lige udvikling i sundheden mens midlerne til
at nd malene primert udstikkes i de nevnte beslut-
ningsforslag.

Men myndighederne skal ikke bare blive bedre til at
fastsaette ambitigse sundhedspolitiske mal pa papiret.
Vi skal ogsé blive bedre til at realisere méalene. Bl.a.
derfor foreslas det, at der oprettes en uafhaengig koor-
dineringsenhedsenhed for sundhedsfremme og fore-
byggelse i Danmark. Enheden skal have ansvaret for
Ipbende at overvage realiseringen af det sundhedspo-
litiske program og de mélsatninger, der er sat i pro-
grammet. Et yderligere tiltag, for at sikre at de sund-
hedspolitiske malsaetninger opnds og at beslutninger-
ne treeffes pd et godt sagligt grundlag, er, at SF i be-
slutningsforslag nr. B 66 foreslér, at alle nye lovfor-
slag underkastes en sundhedskonsekvensvurdering.

SF mener, at det er helt nedvendigt, at vi saetter kla-
re og forpligtende mal for arbejdet med sundhed og
forebyggelse, og at vi i den forbindelse afsatter de
nedvendige ressourcer og rammer for myndigheder-
nes arbejde. Regeringen har i modsetning hertil ikke
villet fastseette ambitigse og bindende sundhedspoliti-

ske mal. F.eks. indeholder programmet »Sund hele li-
vet« ikke konkrete og mélbare mal. I starten af 2009
kommer regeringens forebyggelseskommission med
sin redegerelse om bl.a. fremtidens sundheds- og fore-
byggelsespolitik. Forslagsstillerne mener dog, at det
allerede nu er ngdvendigt at udstikke de overordnede
malsatninger. Det skyldes iszr, at endnu en kommis-
sionsredegerelse ikke ngdvendigvis betyder, at rege-
ringen og Folketinget gennemforer en ambitigs poli-
tik. Forslagsstillerne peger i den forbindelse pé den
stort anlagte Familie- og Arbejdslivskommission,
hvis redegorelse praktisk talt ikke har medfert politisk
handling. (Se f.eks. Ugebrevet A4 nr. 36 af 27. okto-
ber 2008.)

2. Ma&l for den generelle udvikling i sundheden:

Middellevetiden i Danmark er langt darligere end i
de vesteuropeeiske lande, vi normalt sammentigner os
med. F.eks. er danskernes middellevetid 3 ar kortere
end svenskernes. (Se f.eks. Ugeskrift for Lager den
11. august 2008 »Middellevetid og dedelighed i Dan-
mark sammenlignet med Sverige« af seniorforsker
Knud Juel). Det skyldes efter forslagsstillernes opfat-
telse primeert, at vi har haft for f4 ambitioner pé fore-
byggelsesomradet.

For at opprioritere og maélrette den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats er det vigtigt, at der
sattes nogle klare mal i forbindelse med udarbejdel-
sen af sundhedspolitiske handlingsprogrammer. Det
er afgprende for resultatet, at der pa forhdnd er sat
nogle precise og konkrete mal, som man lebende kan
evaluere og falge op pa.

Forslagsstillerne peger i dette forslag pé, at der i
hvert fald ber fastsettes en malseetning om, at dan-
skernes (middel)levetid i 2018 skal mindst op pa sam-
me niveau som svenskernes. Endelig skal der fastseat-
tes mal om mindre rygning (andelen af rygere skal
veere nede pa 15 pet.), og antallet af unge der begynder
at ryge skal veere halveret. Det er ogsa vasentligt, at
der arbejdes for, at faerre danskere bliver overvaegtige,
at indtaget af fedt mindskes, og at indtagelsen af sunde



