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Bemcerkninger til forslaget

De hidtidige forebyggelsestiltag har ikke veeret nok
til at impdekomme de store udfordringer for folke-
sundheden, og der er derfor behov for at tage staerkere
redskaber i brug for at forbedre den danske folkesund-
hed. :

Tiltagene i dette beslutningsforslag er en del af en
reekke beslutningstiltag, som SF foreslar gennemfort
med henblik pé at forbedre den danske folkesundhed.

Flere rapporter har vist, hvordan flere og flere dan-
skere udvikler livsstilsrelaterede sygdomme. Samti-
dig betyder den demografiske udvikling, at der i frem-
tiden vil komme flere og flere eldre danskere med
kroniske sygdomme, livsstilsrelaterede sygdomme og
andre lidelser. Der er et massivt behov for at forebyg-
- ge nu, hvis vi skal imedekomme de fremtidige udfor-
dringer. De hidtidige forebyggelsesstrategier og tiltag
pé sundhedsomradet har vist sig langt fra at veere til-
streekkelige til at bremse udviklingen i veeksten af
bl.a. de livsstilsrelaterede sygdomme.

Der er derfor behov for at tage nye initiativer og for
at gere de sunde valg mere tilgeengelige og nemmere
at veelge, hvis vi skal begreense antallet af danskere,
der fremover vil komme til at lide af livsstilsrelaterede
sygdomme.

Det er ikke nok at lave informationskampagner om,
hvordan borgerne ber leve deres liv. Det giver ikke i
tilstreekkelig grad borgerne incitament til at leve et
sundt liv. Borgerne skal udstyres med reelle mulighe-
der for at lafte deres personlige ansvar. Sundhed er et
delt ansvar mellem borger og samfund. Det er derfor
ikke tilstreckkeligt at have fokus pa, hvordan den en-
kelte kan forbedre sin sundhed. I dag er samfundet
med sin teknologiske udvikling indrettet pa en made,
der gor, at bekvemmelighed, dovenskab og fedme
fremmes. Det er indrettet p4 en made, som fremmer

sundhedsproblemer i stedet for at afhjeelpe dem. Som’

samfund skal vi sikre sundere rammer, muligheder og
tilbud, der giver borgerne reelle muligheder for at lof-
te deres personlige ansvar for sundhed. Vi skal skabe
bedre muligheder for sunde valg,

Derfor skal vi frem for kun at have fokus pé livsstil
tage fat pd levevilkérene og de strukturer, som pavir-

ker den enkeltes livsstil og folkesundheden. Nér vi
endrer pa de strukturer; som skaber den uhensigts-
meessige livsstil og pavirker sundheden negativt, kan
vi ramme bredere i befolkningen end ved kun at have
fokus pa livsstil og den enkeltes ansvar.

Tilgeengelighed er centralt med hensyn til at foreta-
ge de sunde valg; hvis sunde madvarer er mere tilgen-
gelige end usunde, vil flere vaelge det sunde.

Vi ved, at noget af det, der er mest virkningsfuldt,
er pabud og regler, ndr man vil begreense tilgengelig-
heden og forbruget af alkohol, cigaretter og usunde
fodevarer. -

Eksempelvis er alkoholforbruget pavirket af prisen
pé alkohol. I Norge og Sverige er der en restriktiv ad-
gang til alkohol, og disse lande har et lavere forbrug
af alkohol pr. indbygger end Danmark.

Det er ikke kun sundhedspolitikken, der er vigtig.
Ogsé inden for trafik, milje, byplanlaegning m.v. er
der brug for at skabe ggede incitamenter for at fremme
de sunde lgsninger. Hvis man eksempelvis ser pa den
fysiske aktivitet, skyldes det samlede lave fysiske ak-
tivitetsniveau primeert strukturseendringer i samfundet.
Ved séledes at lave strukturelle eendringer kan den fy-

_siske aktivitet i dagligdagen gges.

Ulighed i sundhed

Forebyggelse, der udelukkende baseres pa masse-
kampagner og en individorienteret indsats, giver som
regel gget ulighed med hensyn til sundhed, idet det er
de ressourcestarke borgere, som oftest tager imod
kampagner og individuelle tilbud. Samtidig er det dis-
se borgere, som har mulighed for at gennemfoere de re-
levante adfeerdsendringer. Strukturelle tiltag har der-
imod potentialet for at have virkning ogsa for de so-
cialt darligt stillede!. At gennemfore strukturelle tiltag
kan séledes veere med til at mindske den sociale ulig-
hed med hensyn til sundhed frem for mange andre og
hidtidige forebyggelsestiltag, som bar eget og eger
den sociale ulighed med hensyn til sundhed.

Eksempelvis kan en prispolitik pa tobak og alkohol
veere med til at udligne den sociale ulighed. Afgifter
og subsidier har stor indflydelse pa de grupper, der har



