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Indledningsvis vil jeg gerne sige, at jeg er
glad for, at SF som jeg selv er optaget af det me-
get vigtige samfundsspergsmal, som folkesund-

‘heden er. Derneest mé jeg ogsa sige, at tidspunk-
tet for fremseettelsen af beslutningsforslagene
maéske ikke er helt velvalgt, hvis det er SF's hen-
sigt at fa tilslutning til forslagene. SF ved jo
godyt, at Forebyggelseskommissionen inden for
ganske kort tid barsler med sin beteenkning, og
at regeringen agter at udarbejde en national
handlingsplan efter kommissionens afsluttende
arbejde. Sa hvis hensigten med at fremseette de
her fire beslutningsforslag har vaeret at tage or-
det ud af munden pa regeringen, ja, s& ma jeg
konstatere, at det ikke vil lykkes.

Regeringens handlingsplan for forebyggelse
vil indeholde regeringsvisioner med klare mal -
for den kommende indsats for at forbedre folke-
sundheden. Her i dag hverken kan eller vil jeg
tage stilling til konkrete forslag. Jeg har hele ti-
den sagt, at jeg vil afvente udspillet fra Forebyg-
gelseskommissionen, for jeg tager endelig stil-
ling.

Med de fire beslutningsforslag signalerer
SF imidlertid, at folkesundheden star hejt pa
SF's dagsorden, og at SF vil veere en aktiv med-
spiller, nar det drejer sig om folkesundhed —i
det mindste, nar det drejer sig om retningen,
nemlig at forbedre folkesundheden. Det mal har
vi bestemt tilfeelles. Derfor har jeg ogsa meget
sympati for de mange overvejelser, som SF har
gjort sig om, hvordan folkesundheden kan for-
bedres. Det er altid godt med gode ideer og for-
slag, og jeg betragter de forslag, der i dag bliver
bragt i spil, som input til regeringens handlings-
plan.

Danmark stir, som alle ved, over for markan-
te udfordringer i folkesundhedsarbejdet. I be-
gyndelsen af 1950'erne 14 Danmark blandt de
OECD-lande, der havde den hgjeste middelleve-
tid; i dag ligger vi pa en 20.-plads ud af 30 lande,
lige over Tjekkiet, Mexico og Polen. Middelleve-
tiden blandt vore nordiske venner i Sverige og
Norge er til sammenligning i dag neesten 2% ar
hajere end i Danmark. Det lyder umiddelbart -
ikke godt, men jeg tror, det er vigtigt for hel-
hedsbilledet af den danske folkesundhed ogsé
at fokusere p4, at der er en positiv udvikling i
gang. Middellevetiden er steget de seneste ca.

10 &r. Antallet af daglige rygere er faldet, flere er
fysisk aktive, kostvanerne er forbedret; der er et
faldende fedtindhold i maden, og flere og flere
spiser frugt og grent.
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Samtidig tegner der sig desveerre ogsé et
billede af en markant stigning i antallet af over-
veegtige. Iseer blandt bern og unge ser man en
stejlt stigende kurve. Det er meget kedeligt, for
overveegt i barndommen eger risikoen for fed-
me og darligt helbred senere i livet. Fedme er
ogsa arsagen til en reekke sygdomme som f.eks.
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme. P&

10 &r er antallet af patienter med sukkersyge for-
doblet. Det skyldes i bund og grund for darlig
kost og for lidt motion. Ca. 5 pct. af alle dedsfald
skyldes alkoholmisbrug. Rygning er en alvorlig
risikofaktor for folkesundheden; bade passiv og
aktiv rygning er alene &rsag til, at ca. 14.000 dan-
skere der hvert &r. Antallet af personer, der er fy-
sisk inaktive, er stigende.

Gor vi plus op med minus, far vi desveerre et
resultat, der peger pé, at usund kost, rygning, al-
kohol og for lidt motion er &rsag til ca. 40 pct. af
al sygdom og for tidlig ded. Ifelge Verdenssund-
hedsorganisationen, WHO, vil det tal stige til 70
pct. i 2020, hvis vi vel og meerke ikke ger noget
ved sagen. S& vi har en meget stor feelles udfor-
dring at lose. Bade det behandlende og det fore-
byggende sundhedsveesen vil blive sat under et
enormt pres, sd udviklingen ma og skal vendes.
Usunde vaner forer til et kortere liv med et darli-
gere helbred og hyppige besgg i sundhedsvaese-
net.

Sa der er al mulig grund til at fortseette og in~
tensivere indsatsen for folkesundheden, bade af
hensyn til den enkelte selv og af hensyn til sam-
fundsekonomien. Regetingen og SF har derfor
en feelles interesse i, at folkesundheden seettes
heit pa den politiske dagsorden. . -

For regeringen er forebyggelse og sundheds-
fremme et flles ansvar, som alle dele af sam-
fundet skal bidrage til at lofte. Det geelder sta-
ten, regionerne, kommunerne, arbejdsmarke-
dets parter, virksomhederne og selvfolgelig den
enkelte selv. Med sundhedsloven og kommunal-
reformen har regeringen skabt klare rammer for
opgave- og ansvarsplaceringen for den offentli-
ge indsats for sével den borgerrettede som den
patientrettede forebyggelse. Borgerrettet fore-
byggelse og sundhedsfremme skal foregé i bor-
gerens hverdag, og det er derfor naturligt, at an-
svaret er forankret i kommunerne. Samtidig har
kommunerne og regionerne fiet ansvar for den
patientrettede forebyggelse, hvor seerlig kroni-
keromradeti dag er en meget stor udfordring.

Vi har ogsa hver iseer et personligt ansvar for,
at vi selv og vore familier lever sundt. Det er os
selv, der keber ind, og det er os selv, der laver




