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, Berﬁaerkhingér til forsldget

I Baggrund

- Den 18.:maj 1999 fremlagde regermgen det tveer-
ministerielle program »Regeringens folkesundheds-
program 1999-2008« med det formal at forbedre fol-
kesundheden. Den 28. oktober-1999 afgav sundheds-
ministeren en redegerelse vedrerende folkesundheds-

programmet med efterfalgende fremlaeggelse af de

initiativer, regeringen pﬁtzenker at seette i veerk i for-
bindelse hermed. ’

Forslagsstillerne er af den opfattelse, at regermgens
program pa, folkesundhedsomrﬁdet indeholder mange
gode intentioner. Men forslagsstlllcrne er samt1d1g af
den opfattelse at der for en rekke sygdomme, som
rammer store dele af befolknmgen er, behov for en
langt mere mﬁlrettet og koordlneret mdsats '

Regermgens folkesundhedsprogram har nogle me-

get overordnede malsztninger sdsom lengere livmed
hejere livskvalitet samt et gnske om en reducermg af
den sundhedsmae331ge sociale uhghed Programmet
rummer ganske vist end raekke tiltag pa forskelllge ni-
veatier, dér kan medvirke il at heve danskernes gene-
relle sundhedstilstand. Men efter’ forslagsstlllernes
opfattelse er programmet alt for overordnet, bredt og
* 1@t defineret til, at det vil kunne have en synhg effekt
pé omfattende folkesygdomme. Over for disse syg-
’ domme er det nadvendlgt med en mere dlrekte ind-
sats. :

Forslagsstlllerne ensker pa den baggrund at der
ivaerksattes serlige strategiplaner vedrerende knogle-
skerheéd (osteoporose), hjerte-kar-sygdomine, over-
folsomhedssygdomme (astma/allergi) - samt type 2-
diabetes (aldersdiabetes). Disse sygdomme har det
feellestrak, at de alle er sygdomme, som en meget stor
del af den danske-befolkning er eller vil blive ramt af.
- - Et samfundsproblem af denne karakter ber myndig-
hederne gore en betydelig indsats for at forebygge
gennem nationale forebyggelsesstrategier. Uden en
struktureret indsats vil sygdommene ramme en stadig
sterre del af den danske befolkning. . . - . -

Ud over de negative menneskelige konsekvenser af
disse sygdomme betyder behandlingen af disse og de-
res folgevirkninger hvert. ar. milliardudgifter :for den

danske sundheds- og socialsektor. Forslagsstillerne er
af den opfattelse, at en relativt lille investering i at
ivaerksatte nationale forebyggelsesstrategier mod dis-
se fire sygdomme pa sigt vil kunne. sikre det danske
samfund betydelige besparelser i bade sundheds- og
socialsektoren.

" Ved udarbejdelse af malrettede nationale strate-
giplaner for de store folkesygdomme vil det blive mu-
ligt at felge op pa, hvorvidt forebyggelsesindsatsen
har'méalbare virkninger, hvilke metoder der fungerer i
forebyggelsen, samt hvilke der ikke ger. Der ber der:
for opstilles hogle mélsztninger omkring udviklingén
i og reduceringen af sygdommenes udbredelse.

Af hensyn til trovardigheden over for borgerne i
forebyggelsésindsatsen er det ligeledes vigtigt, at der
kan méles en positiv effekt af initiativerne. En evalu-
ering af indsatsen vil ikke blot lgbende kunne forbcdre

_ forebyggelsesmdsatsen mod de pégeldende sygdom-

me, men vil ogsa kunne sikre sundhedsvasenet rele-
vant viden om brugbare strateglel i forebyggelsen af
andre sygdomme ‘

Forslagsstlllerne er af den opfattelse at regermgens
folkesundhedsproglam vil vaere vanskellgt at imple-
mentere da det er meget lost og overordnct En ind-
sats mod de store folkesygdomme vil vaere veesentlig
lettere at 1mplemcntere da man har et klart fokus,

2". Fakta vedr§ de fire fblkesygdomme '

2 I Knoglesk@rhed

Knap 400. 000 personer herhjemme erramt af knog-
leskerhed. Hver tredje kvinde over 50 ar og hver sy-
vende mand over 50 ar lider af sygdommen Grundet
den demografiske udv1khng vil der i de kommende &r
veare endnu flere personer, der vil: bhve ramt-af knog—
leskerhed. .

Knogleskﬂrhed glver/kan give en raekke fﬂlgesyg-
domme, typisk brud pa hofte; handled og rygsejle.
30.000 brud ud af 80.000 arligt skyldes knoglesker-
hed. En stor del af disse personer-vil herefter: ikke
veere i stand til at klare sig uden hjelp: . . - :



