Folkesundhedsloven skal
daemme op for det stigende
pres pad sundhedsvasenet

Det gar pa mange mdder den forkerte vej med folke-
sundheden i Danmark. Sygdomsbyrden er voksende,
flere udvikler multisygdom, mange unge mistrives,
og uligheden i sundhed ages ar for ar. Sammenlignet
med vores nordiske naboer lever vi danskere kortere
og har faerre gode levear.

Vores sundhed er et resultat af de vilkar og det miljg,
vi vokser op og lever i. Sundhedsvasenet kan mindske
sygdomsbyrden og uligheden i sundheden, men det
er vores hverdagsliv, der har betydning for, om vi bli-
ver syge, og om vi mistrives.

En styrket forebyggelses-
indsats er en forudsatning for, at
vi lykkes med sundhedsreformen

Med sundhedsreformen gnsker aftalepartierne at
skabe et starkt og balanceret sundhedsvasen og
reducere uligheden i sundhed. Et gnske som regioner-
ne deler. Det krver forebyggelse, der sikrer, at vores
bern og unge far en god og sund opvakst, at ferre
ma traede tidligt ud af arbejdsmarkedet og leve et liv
med smerter og sygdom, og som sikrer, at flere zldre
er friske l&nge og kan leve et selvstendigt liv.

Danske Regioner glader sig derfor over, at det med
Sundhedsreformen er vedtaget, at Danmark skal have
en selvstendig folkesundhedslov. En felles forplig-
tende folkesundhedslov med ambitigse nationale mal
kan sikre, at flere danskere far friheden til at leve det
liv, de gnsker.

Der er brug for alle parter for at
give danskerne flere gode levear
og dermed fremtidssikre vores
sundhedsvasen

Hvis folkesundhedsloven skal leve op til sit fulde po-
tentiale, krever det en ambitigs tilgang, der sikrer, at
folkesundheden bliver et felles ansvar.

Med sundhedsreformen skal alle dele af sundheds-
vaesenet tage et stprre flles ansvar for at udvikle

og styrke det nare sundhedsvasen og patienternes
samlede pleje- og behandlingsforlgb. Reformens suc
ces beror pa et samlet politisk ejerskab i kommuner,
regioner og stat. Med andre ord taler sundhedsrefor-
men for, at alle niveauer far en forpligtende rolle ind

i folkesundhedsloven. Men som det star nu i aftale-
teksten, legges der kun op til, at folkesundhedsloven
skal gazlde for kommunerne. Kommunerne spiller en
barende rolle i det lokale folkesundhedsarbejde, men
staten og regionerne har de virkemidler, der skal til
for at understgtte kommunerne og opna succes med
en folkesundhedslov.
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Nar lokale og nationale
indsatser kombineres, skaber
det de mest effektive og
vedvarende forandringer for
folkesundheden

Staten spiller en afggrende rolle for at beskytte befolk-
ningen mod de risikofaktorer, som direkte eller indirek-
te kan have en negativ pavirkning pa sundheden, som fx
luftforurening, nikotin, alkohol, skarm og stillesiddende
adferd. For det er staten, der har de ngdvendige vark-
tojer til at lave de strukturelle og lovgivningsmassige
@ndringer, der skaber de stgrste varige forbedringer for
folkesundheden, og som understgtter de lokale initiati-
ver.

Regionerne har i dag en forsknings- og radgivningsfor-
pligtelse overfor kommunerne pa forebyggelsesomra-
det. Det er en forpligtelse, som har givet regionerne
gode erfaringer med at understgtte kommunernes nere
forebyggelsesarbejde fx ved at oversatte sundheds-
profilsdata til en kommunal og lokal kontekst. Det er en
forpligtelse, der gor, at regionerne i dag har et setup,
kompetencer og muskler til at Ipfte forebyggelsesind-
satsen gennem innovation og forskning. Her er de fleste
kommuner for sma til at lofte opgaven, og der er brug
for et teet samarbejde mellem regioner og kommuner
for at udnytte kompetencerne mest effektivt.

Regionerne udvikler, afprgver og evaluerer nye metoder
til forebyggelse, som styrker samarbejdet og koblingen
mellem sundhedsvasenet, andre offentlige myndighe-
der, civilsamfundet, boligforeninger, uddannelsessteder
og private aktgrer. Det sker i lokale partnerskaber sam-
men med kommuner og andre lokale aktgrer. Som fx i
Tingbjerg i Kebenhavn, hvor man i faellesskab mellem
det regionale Steno diabetescenter, kommunen, bolig-
selskabet, beboerne, lokale virksomheder og foreninger
har opndet bedre sundhed og trivsel. En folkesundheds-
lov skal stte yderligere skub under, at der i partnerska-
ber udvikles, evalueres og udbredes effektive forebyg-
gelsestiltag.

De nye sundhedsrad kan blive en vigtig ramme for
samarbejdet om forebyggelse. Arbejdet med folkesund-
heden i lokalomradet skal ske i et samarbejde mellem
regioner, kommuner, civilsamfund og gvrige aktgrer.
Sundhedsradet har med deres populationsansvar for det
lokale omrdde en vigtig opgave i forhold til at vaere mo-
tor for dels at gge sundheden i populationen og mind-
ske uligheden i sundhed. Det er oplagt, at der med en
folkesundhedslov ogsa skabes en tydelig forpligtelse til,
at sundhedsradene arbejder med folkesundhedsindsat-
sen og tager udgangspunkt i data om lokale udfordrin-
ger og viden om, hvilke indsatser der virker bedst.

Klare nationale malsatninger
for folkesundheden skal skabe
fremdrift og lighed

Pa samme mdde som Klimaloven har vaeret med til at
sikre en ambitigs national klimapolitik, skal en ny folke-
sundhedslov med ambitigse og forpligtende nationale
mal styrke forebyggelse og sundhedsfremme overalti
samfundet. Det kan fx vaere mal om, at vi skal have flere
gode levedr, uligheden i sundhed skal reduceres, at flere
danskere skal vaere en del af et fzllesskab, at ferre dan-
skere har en stillesiddende hverdag, en rpg- og nikotinfri
barndom og ungdom, mv. Malene skal monitoreres, sa vi
pa alle niveauer kan fglge udviklingen i folkesundheden.

Danske Regioner gnsker, at en
kommende folkesundhedslov skal:

o indeholde en klar beskrivelse af statens, re-
gionernes og kommunernes ansvarsomrader,
som forpligter alle niveauer til at igangsatte
tiltag, der forbedrer folkesundheden og
mindsker social ulighed i sundhed, og som
sikrer, at folkesundheden tankes ind alle
relevante steder pa tvers af sektorer og po-
litikomrader.

o bygge pa en data- og vidensbaseret tilgang
til forebyggelse, sa forebyggelsesindsatsen
tager udgangspunkt i data om populationens
sundhed og viden om effekten af forebyg-
gelsesindsatser.

o opstille nationale malsatninger for de stor-
ste folkesundhedsudfordringer, som bade
stat, regioner og kommuner skal arbejde
for at opna. Det kan fx vaere mal om, at
uligheden i sundhed skal reduceres, at flere
danskere skal vare en del af et fellesskab,
at farre danskere har en stillesiddende
hverdag, en r@g- og nikotinfri barndom og
ungdom, mv.

e sikre, at kommuner, regioner og statslige
myndigheder forpligtes til at igangsatte
tiltag og koordinere indsatserne i arbejdet
med folkesundheden med involvering af
flere aktarer fra fx civilsamfundet og det
private.
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BILAG

En faelles og forpligtende folkesundhedslov

Folkesundhedsloven skal fremme folkesund- og statslige myndigheder og skal sikre at det
heden generelt i Danmark og udjevne sociale  sker langsigtet, systematisk og vidensbaseret.

sundhedsforskelle. Loven skal beskytte

befolkningen mod faktorer som direkte eller ~ Loven skal sikre en aktiv og forpligtende

indirekte kan pavirke sundhed og trivsel ne- stillingtagen til, hvordan vi pa tvars af sam-

gativt. Loven galder for det folkesundheds- fundet skaber gode rammer for sundhed,

arbejde, der udfgres af kommuner, regioner trivsel og fllesskaber.

Kommuner

o Skal fremme folkesundheden inden for de opgaver og med de virkemidler,

kommunen er tillagt. Loven forpligter kommunerne til at arbejde syste-
matisk og pa tvaers af velfardsomrader med at styrke folkesundheden og
mindske uligheden i sundhed. Kommunernes arbejde med forebyggelse
og sundhedsfremme skal ske i et teet samarbejde med civilsamfundet, de
almene boligorganisationer, lokale virksomheder m.fl.

o Skal fastleegge konkrete mal for deres indsats ud fra et overblik over
sundhedstilstanden og faktorer, der kan pavirke sundhedstilstanden.

o Skal ifellesskab med regionerne via sundhedsradene bygge bro mellem
det regionale og kommunale folkesundhedsarbejde og understgptte lokale
partnerskaber.

Regioner

o Skal fremme folkesundheden inden for de opgaver og med de virkemidler

som regionerne er tillagt. Regionernes arbejde med forebyggelse og sund-

hedsfremme skal ske i et teet samarbejde med civilsamfundet, de almene
boligorganisationer, m.fl.

e Skal understgtte folkesundhedsarbejdet i kommunerne bl.a. ved at stille
relevant data, radgivning og forskning til radighed.

o Skal ifeallesskab med kommunerne via sundhedsrddene bygge bro mellem

det regionale og kommunale folkesundhedsarbejde og understgtte lokale
partnerskaber.

Stat

o Skal fremme befolkningens sundhed og trivsel og bidrage til at udjevne
sociale forskelle pa tvers af ressortomrader. Staten skal have den ngd-

vendige viden og data om befolkningens sundhedstilstand og faktorer, der

kan pavirke dem og vurdere konsekvenser for befolkningens sundhed og
udviklingen i sociale sundhedsforskelle.

o \)“dhe dsrg d

De
nye Sundheds-
rad bliver en vigtig
ramme for samarbejdet
om forebyggelse og sund-
hedsfremme mellem regi-
oner, kommuner, civilsam-
fundsorganisationer og
gvrige aktorer.

Skal bista kommuner og regioner i deres arbejde med at fremme sundhed og
trivsel og forebygge sygdomme ved at beskytte befolkningen mod faktorer
som direkte har en negativ pavirkning af sundheden.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter mindst hvert femte ar nationale
folkesundheds-malsetninger med et 10-arigt perspektiv som grundlag for et
falles og helhedsorienteret forebyggelsesarbejde pa tvars af stat, regioner

og kommuner.

DANSKE

REGIONER
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