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Bemcerkninger til forslaget

Forbedrede rammer for sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse. Forslagsstillerne gnsker med for-
slaget, at Folketinget forbedrer vilkarene og de eko-
nomiske betingelser for den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats.

I 1984 underskrev Danmark WHO’s strategi
»Sundhed for alle ar 2000«. Med en indsats over en
5-arig periode fra 1994 vil Danmark kunne né nogle
af de méil, som blev sat for nesten 10 ar siden.

Forskning i sundhedsfremme og forebyggelse dre-
jer sig om andringer i samfundet, i miljoet og hos det
enkelte individ med henblik pa at fremme sundhed.

Det er nedvendigt at dreje den traditionelle medi-
cinske forskning fra en ensidig naturvidenskabelig
infaldsvinkel til ogsd at omfatte samfundsvidenska-
belig og humanistisk forskning.

For at sikre en langsigtet indsats for sundheds-

fremme og forebyggelse onskes lokale udviklingspro-

jekter med befolkningens involvering opprioriteret.
Ligeledes enskes den tverfaglige og tversektorielle
indsats opprioriteret.

Styrkelse af det enkelte menneske, det sociale net-
veerk og feellesskabet giver oget sundhed. Sundhed er
ikke kun det enkelte menneskes problem. Det er al-
men viden, at levevilkar som f.eks. nedslidning ved
arbejde, darlige boliger, usund kost, arbejdsleshed,
ensomhed og et belastet ydre milje koster mange le-
vedr og giver ringe livskvalitet.

Mange mennesker er socialt og sundhedsmaessigt
truet. I lokalsamfundene udstedes mange mennesker
pa grund af arbejdsleshed, darlige sociale vilkar, dar-
lige boligforhold, handicap og alder. Svage sociale
netveerk medvirker til, at tendensen forsterkes. Soci-
al udstedning medferer ofte, at det enkelte menne-
skes sundhed trues af et darligt helbred.

Meget sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde handler om at praktisere social retfeerdighed og
at give egede handlemuligheder for den enkelte i lo-
kalomrédet. ‘ ‘

WHO'’s sundhedsfremmende strategi — 20 drs hi-
storie. Sundhedsfremmende strategier er ikke noget
nyt. Det er igennem mange ar blevet beskrevet, hvor-
dan sociale forhold, miljo og arbejdsmilje indvirker

pa den enkeltes sundhed. I nyere tid reekker aktuelle
sundhedsfremmende strategier internationalt set til-
bage til 1970’erne. Der er fra WHO’s side blevet frem-
lagt en reekke dokumenter, som understreger betyd-
ningen af en decentraliseret sundhedstjeneste, der in-
volverer lokalbefolkningen og nermiljeet for at ska-
be bedre sundhed for alle.

Nervarende forslag skal ses i sammenheaeng med
WHO’s sundhedsprogram »Sundhed for alle ar
2000«, Alma Ata-deklarationen fra 1978 og Ottawa
Charter 1986. '

Pi trods af vedtagelserne er WHO’s brede sund-
hedsbegreb ikke sldet igennem i tilretteleeggelse af
indsatsen i det danske sundhedsvesen. Der er heller
ikke tegn p4, at det er sldet igennem ved den gkono-
miske ressourcefordeling. Det er fortsat sddan, at der
via de gkonomiske bevillinger sker en nedpriorite-
ring af det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde.

Den tidligere regerings forebyggelsesprogram. 1 den
borgerlige regerings forebyggelsesprogram blev der
gjort rede for den eksisterende viden om de storste
sundhedstrusler i dagens Danmark, vurderet ud fra
befolkningens dedelighed og sygdomsmenster. Det
blev papeget, at den méde, vi lever vores liv p4, har
betydning for vores sundhedsmessige problemer. Ri-
sikofaktorerne er i programmet steerkt forbundet med
selvvalgte livsstilsfaktorer, og kun enkelte faktorer
knyttes til levevilkarene. I den politiske del af pro-
grammet blev der nesten ensidigt sat fokus pé livs-
stilsfaktorerne.

Den tendens blev yderligere fulgt op af den tidlige-
re sundhedsminister Ester Larsens redegerelse til
Folketinget i fordret 1991. Sundhedsfremme blev her
ensidigt defineret som handlemuligheder hos den en-
kelte. Den tendens finder forslagsstillerne forkert og
bekymrende. :

Mange mennesker er i vores samfund reelt afskaret
fra at fremme deres sundhed. Det drejer sig ofte om
mennesker, der er belastede pa flere omrader. De har
behov for hjelp og stette fra andre og fra samfundets
side, nar deres sundhed skal fremmes. De skal have



