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Kommissorium for Netvark for en folkesundhedsreform

Formal
Netveerk for en folkesundhedsreform har til formal at arbejde for, at Folketinget gennemforer
en folkesundhedsreform.

Folkesundhedsreformen skal sikre flere gode levear for alle. Det betyder bl.a., at middellevetiden
skal forleenges, at antallet af &r med god livskvalitet skal eges, og at den sociale ulighed
i sundhed skal reduceres.

Reformen skal seette et bredt fokus pa folkesundhed, dvs. bade omfatte sundhedsfremme og
forebyggelse. Det indebaerer, at folkesundhedsreformen bade skal saette fokus pa risikofaktorer
(hos den enkelte og i det omgivende miljo) og folkesygdomme (herunder ogsa tidlig opsporing
og rehabilitering).

Baggrund

Der er en reekke alvorlige problemer med folkesundheden i Danmark, bl.a. nar det geelder
befolkningens middellevetid, vaeksten i folkesygdommene og social ulighed i sundhed. En
vaesentlig arsag er, at det danske sundhedsvaesen ikke prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse
tilstraekkeligt hojt: Der investeres for lidt i befolkningens sundhed, og indsatsen er

for sporadisk.

I den forbindelse er det symptomatisk, at kommunalreformen og Sundhedsloven er uklare
pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet, ikke mindst nar det geelder regionernes og
kommunernes forpligtelser. Hertil kommer, at der kun er afsat begreensede midler til den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Derfor er der behov for, at Folketinget gennemforer en folkesundhedsreform.

Et netveerk, der samler de relevante patient- og sundhedsorganisationer, vil veere et steerkt
talerer over for de politiske beslutningstagere, fordi organisationerne i feellesskab har en
unik viden om (behovet for) sundhedsfremme og forebyggelse, der udger et velegnet afseet
for at skabe oget politisk interesse for omradet.



Elementer i en folkesundhedsreform
Konkrete elementer i en folkesundhedsreform er bl.a.:

1) Der skal fastseettes nationale mal for, hvilke forbedringer der skal nas i forhold til folkesundheden.
Malene skal veere konkrete og mélbare. Det er f.eks. ikke tilstraekkeligt at fastsla, at “antallet

af kreefttilfeelde skal nedbringes’, “antallet af nye tilfeelde af iskeemisk hjertesygdom skal nedbringes’
eller “antallet af rygere skal reduceres markant’, som regeringens sundhedsprogram

Sund hele livet fastleegger. I stedet skal der fastseettes nationale mal, for hvor meget risikofaktorerne
skal nedbringes. Der kan f.eks. hentes inspiration fra det engelske sundhedsveesen, hvor
sundhedsmyndighederne bl.a. har fastsat mal om, at andelen af born, der ryger, skal reduceres fra
13% til 9% senest 2010.

2) Regioner og kommuner skal forpligtes til at gennemfore de nationale mal.

De nationale mal skal omseettes til praksis af det regionale og kommunale sundhedsvaesen.
Der er metodefrihed, néar det geelder de enkelte indsatser (idet evidensbaserede indsatser
som udgangspunkt skal anvendes). Sundhedsstyrelsen skal monitorere indsatsen.

Sagt populert: Nar der geelder sundhedsfremme og forebyggelse, skal der veere mere
’skal” og mindre 'kan’ i Sundhedsloven.

3) Der skal etableres en gkonomisk incitamentsstruktur, der understetter sundhedsfremme
og forebyggelse.

De gkonomiske incitamenter i sundhedsvaesenet skal tilrettelaeegges, sa de pa bedst mulig
vis understotter sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. Et eksempel er, at der bor
indferes takster for forebyggelse. Et andet eksempel er, at den kommunale medfinansiering
skal styrke kommunernes incitament til at fremme borgernes sundhed og forebygge
sygdomme.

Der skal ogsa gennemfores en raekke andre aktiviteter, der understotter folkesundheden.
Som eksempel kan naevnes, at der systematisk bor foretages vurderinger af lovforslags
konsekvenser for folkesundheden.

4) Der skal fokus pa synliggere den enkelte danskers ansvar for egen sundhed og der skal gores en serlig
indsats for at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Der er stor social ulighed i danskernes sundhed og dedelighed. Det haenger bl.a. sammen med, at darlige
sociale og skonomiske omsteendigheder — herunder faktorer som uddannelse, beskeeftigelse og
arbejdsmilje — pavirker den enkeltes sundhed gennem hele livet. Pa en raekke felter er der ogsa
kensmeessige og etniske uligheder i sundhed.

En folkesundhedsreform skal derfor veere med til at sikre en indsats, der er malrettet forskellige dele af
befolkningen, hvor der ogsa kommer fokus pa en enkeltes ansvar



5) Der skal tilfores en markant skonomisk saltvandsindsprejtning til bade borgerrettet og
patientrettet forebyggelse.

Det er nodvendigt at investere markant flere ressourcer i at forbedre folkesundheden.

Det anslas, at der er behov for at oge ressourcetilforslen til den borgerrettede og patientrettede
forebyggelse med 1%2-2 mia. kr. om aret over en arraekke.

Behovet for investeringen i folkesundhed skal ses i lyset af, at sundhedsekonomer har
fastslaet, at Danmark for leengst er blevet overhalet af de andre OECD-lande, nar det

geaelder vaeksten i sundhedsudgifterne. Siden 1970 har den skonomiske vaekst i det danske
sundhedsvaesen kun veret halvt sa stor som i resten af den vestlige verden. Det har

stor betydning for danskernes sundhed. Bl.a. er det en vaesentlig arsag til, at danskernes
dedelighed er hgjere end stort set alle de lande, vi normalt sammenligner os med

6) Sundhedstjensteforskningen ber opprioriteres.

Det er nedvendigt at samle dokumentation for, at forebyggelsesaktiviteterne virker, finde
frem til de mest hensigtsmaessige og omkostningseffektive mader at organisere forebyggelsen
pa og undersege, hvordan befolkningen reagerer pa forebyggelsen.

Milepzle
Milepeelene for netveerket er:

* 1. halvar 2007: Kvalitetsreform

Netvaerket arbejder pa at fa en folkesundhedsreform til at indga i regeringens (og efterfolgende
Folketingets) arbejde med en Kvalitetsreform for den offentlige sektor. Det offentlige

startskud for netveerket er en konference pa Christiansborg 4. juni 2007, hvor

netveerket bl.a. fremleegger visionen om en folkesundhedsreform og et katalog med cases

pa, hvor sundhedsfremme og forebyggelse fungerer godt i dag.

¢ 2. halvar 2007: Politisk lobbyarbejde
Netvaerket ivaerksaetter et lobbyarbejde med henblik pa at “varme op’ til skonomiforhandlinger,
forberedelse af lovprogram og forhandlingerne om finansloven for 2009.

* 1. halvar 2008: Okonomiforhandlinger og forberedelse af lovprogram.

Netveerket arbejder pa, at Folketingets partier tilslutter sig hovedprincipperne i en
folkesundhedsreform (herunder iveerksaetter initiativer med henblik pa at udvikle nationale
mal) og eremeerker midler til (i forste omgang) udvalgte elementer heri. Netveerket arbejder
videre p4, at regeringen iveerksaetter forberedende aktiviteter med henblik pa at

justere de skonomiske incitamenter for sundhedsfremme og forebyggelse, og at Folketingets
tilslutter sig princippet om, at lovgivning skal sundhedskonsekvensvurderes.



* 2. halvar 2008: Lovprogram og finanslovsforhandlinger.

Netveerket arbejder pa, at Folketinget vedtager nationale mal for folkesundheden og tilforer
de nedvendige ressourcer.

Milepeelene justeres lebende af netveerket, nar der opstar behov for det.

Organisering og aktiviteter

Netveerkets styrke afheenger af de onsker og ambitioner, de deltagende organisationer har.
Netveerket er organiseret med en styregruppe, der bestar af repreesentanter pa formandsog/

eller ledelsesniveau fra de deltagende organisationer. Styregruppen medes 2 gange arligt.
Mellem mederne kommunikerer styregruppen elektronisk. Sekretariatsfunktionen varetages

af Hjerteforeningen og Dansk Sygeplejerad.

Der nedseettes som udgangspunkt to arbejdsgrupper: en lobby- og en kommunikationsgruppe.
Lobbygruppen udarbejder bruttoliste over mulige aktiviteter, som godkendes i styregruppen.
Madlet er, at netveerket gennemforer en reekke aktiviteter, der bade understotter det samlede
netveerks og de enkelte organisationers arbejde for at fa gennemfort en folkesundhedsreform.
Blandt aktiviteterne kan veere opsamling af nationale og internationale erfaringer,
meningsmalinger, medicinske teknologivurderinger, dokumentation af, hvor fa patientgrupper
der far de nedvendige sundhedsfremme-, forebyggelses- og rehabiliteringstilbud,

og hvad konsekvenserne er (evt. samlet i en hvidbog), meder med sundhedspolitikere, inddragelse
af eksterne eksperter osv.

Kommunikationsgruppen udarbejder en kommunikationsstrategi for netveerket, som godkendes
i styregruppen. Blandt indsatserne kan veere nyhedsformidling (i egne og eksterne

medier), konferencer, debatindleeg, annoncer, medielobbyisme mv.

QOkonomi

Netveerkets medlemmer kan i hoj grad bruge eksisterende (medarbejder)ressourcer til aktiviteterne
i netvaerket. Der kan i et vist omfang veere behov for serskilt finansiering af aktiviteter.

Til deekning heraf betales arligt 5.000 kr. for medlemskab af netveerket. Organisationer,

hvis arlige bruttoindteegter er mindre end 50 mio. kr., betaler arligt 2.500 kr. for medlemskab

af netveerket.

Hvis netveerket beslutter at iveerkseette aktiviteter, der ikke kan finansieres af medlemskontingentet,
anvendes den fordelingsnogle, der er brugt i netvaerket mod passiv rygning (dvs.

at netveerkets medlemmer bidrager til aktiviteterne i forhold til sterrelse malt pa arlige
bruttoindtaegter).



