6. Godkendelse af Sundhedspolitik 2011-2014 - Laenge Leve Kobenhavn (2011-37524)

Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 - Lenge Leve Kobenhavn erstatter den tidligere
sundhedspolitik, der udleb med udgangen af 2010.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
forslag til udvalgets bidrag til budgetensker, der skal indga i en samlet oversigt
over initiativer 1 sundhedspolitikken, der kraever finansiering 1
budgetforhandlingerne for 2012.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget
overfor @konomiudvalget og Borgerreprasentationen anbefaler,

2. at godkende Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 - Laenge Leve
Kebenhavn (bilag 1). Samtidig paleegger Borgerreprasentationen de stdende
udvalg at sende deres handleplaner for sundhedspolitikken til Sundheds- og
Omsorgsudvalget inden den 1. oktober 2011. Handleplanerne skal revideres
arligt.

Problemstilling

Der skal vedtages en ny sundhedspolitik for Kebenhavns Kommune for perioden 2011-2014, som
skal aflese sundhedspolitikken for 2006-2010. Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 16.
december 2010, at udkast til Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 blev sendt i1 hering
1 de agvrige politiske udvalg samt hos en raekke hovedinteressenter pa sundhedsomradet. Samtlige 46
heringssvar kan ses pa: http://www.laengelevekbh.kk.dk

Den 17. marts 2011 dreftede og godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en revideret udgave af
sundhedspolitikken med en raekke @ndringer baseret pa de indkomne heringssvar samt en faglig og
strategisk vurdering. Nu forelaegges derfor den endelige politik til godkendelse.

Lesning

Laenge Leve Kabenhavn tager afsat i kebenhavnernes korte middellevetid, den hgje forekomst af
kroniske sygdomme blandt kebenhavnerne samt den sociale ulighed i sundhed. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ensker at arbejde for, at sundhedsopgaven integreres i opgavelegsningen 1 hele
kommunen og i alle forvaltninger. Sundhed skal integreres i alle kerneopgaver for at fremme
kebenhavnernes sundhed, men ogsé fordi en sundhedsfremmende opgavelesning kan styrke
losningen af kerneopgaverne pa andre kommunale omrader.

De overordnede linier i den nye sundhedspolitik

Med udgangspunkt i de sundhedsmassige udfordringer og kommunens muligheder for at fremme
kebenhavnernes sundhed foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der opstilles folgende
vision i Kebenhavns Kommunes nye sundhedspolitik:

Kobenhavn i 2020 er blandt de storbyer i Europa, der giver borgerne de bedste muligheder for et
godt, sundt og langt liv.



Det betyder, at kebenhavnerne skal:
- Leve leengere
- Have flere gode levedr
- Have lige muligheder for at leve et sundt og aktivt liv

Den nye sundhedspolitik er bygget op om fire spor:
Spor 1: Mere liv - bedre byliv

Spor 2: Sund og aktiv hverdag

Spor 3: Mere lighed i sundhed

Spor 4. Bedre forebyggelse og behandling

Ambitiese og realistiske mal

Sundhedspolitikkens firedrige mal fokuserer pa de faktorer, der koster flest levear og &r med dérligt
helbred for kebenhavnerne: rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Malene er ambitigse men
realistiske og retter sig mod malgruppen af alle kebenhavnere og med specifikke mél for bern og
kortuddannede. Andre livsstilsfaktorer, eksempelvis kost og seksuel sundhed har ogsd betydning for
kebenhavnernes sundhed, men de firedrige mal er udtryk for en faglig prioritering pa baggrund af en
samlet vurdering af de sundhedsmassige udfordringer i Kebenhavn. Andre sundhedsomréder vil
fortsat blive loftet i kommunens andre politikker, planer og programmer.

For at nd malene 1 sundhedspolitikken har forvaltningen fastlagt 16 kritiske aktiviteter. Disse er
udviklet med afsat i de sundhedsmaessige udfordringer for kebenhavnerne, sundhedsfaglig viden og
evidens om, hvad der virker, samt pa baggrund af dialog med de evrige forvaltninger. Hver af de
kritiske aktiviteter rummer et antal konkrete indsatser inden for de syv forvaltningers ressortomréder,
som den enkelte forvaltning er ansvarlig for. Samtlige af kommunens forvaltninger har derfor et
medansvar for, at vi nar sundhedspolitikkens mal.

Arbejdet med sundhedspolitikken 2011-2014

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udviklet et sundhedsindeks for labende at folge og formidle
fremdriften i forhold til de sundhedspolitiske malsatninger. Sundhedsindekset indeholder en rakke
indikatorer, der er defineret i samarbejde med de andre forvaltninger. Indikatorerne muligger en
kvantitativ opfelgning pa indsatser og mal i sundhedspolitikken. Sundhedsindekset suppleres med en
mere kvalitativ opfelgning pé, hvordan det gar med udvikling af indsatserne sdsom fremdriften 1
tvaerfagligt samarbejder, tverfaglig dialog, aftaler mm.

Opfolgningen pé fremdriften i sundhedspolitikken sker én gang érligt. Udviklingen i indikatorerne vil
indgd 1 en samlet status, som praesenteres for Sundheds- og Omsorgsudvalget i oktober. I slutningen
af oktober sendes status til alle forvaltninger og politiske udvalg. Forvaltningerne skal pa baggrund
af den érlige status drefte og begrunde udviklingen i forhold til kritiske aktiviteter og indsatser
indenfor deres forvaltningsomrade med henblik pé at skerpe eksisterende indsatser og udpege
eventuelle nye udviklingsmuligheder og indsatser. Efterfolgende forelegges Borgerreprasentationen
til orientering i forste kvartal hvert ar en redegerelse for fremdriften i sundhedspolitikken.

Pa leengere sigt skal arbejdet med sundhedspolitikken sikre, at vi ndr politikkens 10-arige vision om,



at Kebenhavn 1 2020 er blandt de storbyer i Europa, der giver borgerne de bedste muligheder for et
godt, sundt og langt liv.

Okonomi

Den nye sundhedspolitik for 2011-2014 knytter an til Kebenhavns Kommunes overordnede vision
om at blive en international metropol for gren vekst og livskvalitet. Der var saledes 1 budgetaftale
2011 enighed om, at anbefalingerne fra sundhedspolitikken kan indga i budgetforhandlingerne for
2012. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pd baggrund af de tvaergaende dreftelser af
sundhedspolitikken pé forvaltningsniveau, bilaterale borgmestermeder samt kommentarer 1
heringssvar samlet op pé den fzlles vaegtning i forhold til indsatser i sundhedspolitikken

og udarbejder et overordnet budgetnotat herom.

Mange af indsatserne i sundhedspolitikken finansieres gennem omstilling i de enkelte forvaltninger.
Finansiering af de enkelte forvaltningers ovrige indsatser i sundhedspolitikken skal indgd i de enkelte
udvalgs budgetonskedroftelser. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen modtager de enkelte udvalgs
budgetonsker med henblik pé at kunne preesentere en samlet oversigt over initiativer i
sundhedspolitikken, der krever finansiering i1 budgetforhandlingerne for 2012.

Videre proces

7.april 2011 | Sundheds og Omsorgsudvalget godkender Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011 - 2014 og sender den videre til behandling i
Okonomiudvalget og Borgerreprasentationen.

3. maj 2011 Okonomiudvalget behandler Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik
2011 —2014.

26. maj 2011 | Borgerreprasentationen behandler Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011 - 2014 og vedtager politikken.
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bilag
Bilag 1. Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-14

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 07.04.2011

Indstillingen blev godkendt.






