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Beslutningsforslag nr. B 31. Fremsat den 15. november 1989 af Birgitte Husmark (SF), Agerschou (SF), Tom-
my Dinesen (SF), Ingerlise Koefoed (SF) og Bjorn Poulsen (SF)

Forslag til folketingsbeslutning

om malsatningen for en kommende lov om sundhedsvasenet

Folketinget palegger regeringen, at et kom- — at sikre et tveersektorielt samarbejde med
mende lovforslag om sundhedsvasenet udfor- henblik pa at forbedre sundheden for be-
mes efter folgende malsatning: folkningen,

- at sikre, at sundhedsvaesenet tilrettelag-
ges ud fra en solidarisk malsetning, der
opleves som retferdig af det enkelte men-

1. Sundhedsvasenets mél er i samarbejde med
andre dele af samfundet at forbedre befolk-

ningens sundhed. Sundhedsveaesenets mal- neske og af befolkningen som helhed,
setning er: - at opprioritere det helhedsorienterede ar-
- lighed i sundhed, bejde inden bade det forebyggende arbej-
- atlegge livtil arene, de og det behandlende arbejde,

— atfoje sundhed til livet, - at sikre .befolkningen den bedst mulige
~ atlzgge artil livet. behandling, rehabilitering, pleje og om-

sorg,

- at sikre, at ydelserne er af en god kvalitet,
og sikre en effektiv ressourceudnyttelse,
herunder kvalitet inden for uddannelse og

2. Sundhedsvasenets hovedopgave er:
— gennem en styrkelse af sundhedsfrem-
mende og forebyggende foranstaltninger

at skabe forudsatninger for, at befolknin- forskning samt planlegning og ledelse,
gen kan bevare sundheden gennem hele — at sikre en forenkling af sundhedsveesenet
livet, og sundhedslovgivningen. '
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Bemcerkninger til forslaget

I september 1984 underskrev davaerende indén-
rigsminister Britta Schall Holberg pa Danmarks veg-
ne WHO’s sundhedspolitiske mals@tning »Sundhed
for alle ar 2000«. I WHO-strategien er milsetningen:

— lighed isundhed,

— atleeggelivtil rene,

- at foje sundhed til livet,

— atlegge artil livet. _

Sundhed for alle &r 2000 er et visionzrt og sam-
menhzngende program med et langsigtet mal. Det er
velegnet til at danne grundlag for sundhedsplanleg-
ning i mange 4r fremover. En ny sundhedslov mi

bringe dansk sundhedspolitik i overensstemmelse

med WHO’s méls&tning.

Sundhedsministeren udsendte i maj 1989 udkast til
forslag til lov om det offentlige sundhedsvasen. Det-
te forslag mangler denne overensstemmelse med
WHO’s mélsetning. F.eks. er lighed i sundhed helt
udeladt. Lovudkastet er derimod en udvikling i ret-
ning af liberalisering og privatisering af sundhedsve-
senet. F.eks. foreslas der oget brugerbetaling i forbin-
delse med sundhedsydelser og selvrisiko pa medicin-
omrédet. Derudover mangler der minimumsbestem-
melser for visse sundhedsydelser, og mange beslut-
ninger er centreret hos sundhedsministeren, uden at
de kommunale og de faglige organisationer er sikret
indflydelse herpa. Disse tendenser medvirker til en
udvikling hen imod et usolidarisk sundhedsvasen
med en manglende lighed i sundhed.

Et af de vigtige omrader i WHO-strategien er, at
sundhedsfremme og forebyggelse skal indtage en
fremtrazdende rolle. Der bliver lagt vaegt pd, at samar-
bejde om sundhed mellem alle sektorer er nadvendig,
idet forudsatningen for et sundt liv oftest ma findes
uden for sundhedssektoren. En sund politik p4 andre
omrader end sundhedsvasenet kan gore en stor del af
bade social- og sundhedssektoren overflodig. F.eks.
har miljoet i bred forstand stor indflydelse pa sund-
heden. Helbredet heenger i stor udstrakning sammen
med det arbejde, man udferer eller har udfert. Det er
nedvendigt — ogsé ved tilretteleggelse af sundheds-
vaesenets organisation og opgaver - at ofre arbejds-

miljaget stor opmarksomhed. Det er ngdvendigt med
forbedringer pa dette omrade, hvis man om 20 4r skal
have sundhed for den erhvervsaktive del af befolk-
ningen.

Andre afgerende faktorer for usundhed er den ge-
nerelle forurening, skadelige forbrugsvarer og funkti-
onstemte boligmiljeer. Dertil kommer de sygdoms- .
problemer, som folger i kelvandet pa den hejé ar-
bejdsleshed. Arbejdslesheden giver den enkelte gko-
nomiske og sociale problemer. Derudover er den sto-
re arbejdsleshed medvirkende til en lang reekke syg-
domme og er hermed arsag til oget forbrug af sund-
hedsydelser. ‘

En styrket indsats pa det forbyggende omrade vil
legge liv til 4rene, foje sundhed til livet og legge drtil
livet. Det vil sige, at forebyggelse giver storre livskva-
litet til den enkelte og sikrer en bedre ressourceud-
nyttelse. Sundhedsvaesenet har i en arrakke veeret
opfattet som samfundets gkonomiske problembarn.
Sandheden er nermere den, at i hvert fald sygehus-
vaesenet er et af de mest effektivt styrede omrader
sammenlignet med mange omréder i den private og
offentlige sektor. Danmark har et billigt sundheds-
vasen sammenlignet med andre industrialiserede
lande. Det er sdledes ikke udgifterne, der i sig selv er
et problem, men fordelingen mellem de forskellige
sektorer og opgavernes art. Det er dokumenteret,
bl.a. af Dansk Sygehus Institut, at privatisering eger
de samlede sundhedsudgifter. Det er ikke i den en-
keltes eller samfundets interesse, at der nu satses pa
en privatisering og liberalisering, hvor der spekuleres
pkonomisk i befolkningens sundhed og sygdom.

Det indgér i WHO-strategien, at sundhedsvasenet
skal bygge pa den primare sundhedstjeneste. »Den
primare sundhedstjeneste skal mede befolkningens
primeare behov og kunne yde bistand ved forebyggel-
se og sundhedsfremme ved undersogelse, behandling
og revalidering samt undervisning individuelt eller i
grupper og stette til personer i krise m.v. Serlig op-

‘maerksomhed ma4 vises over for sirbare risikogrupper -

og andre underprivilegerede grupper. (Sundhed for
alle ar 2000 — en dansk introduktion fra Indenrigsmi- -
nisteriet og Sundhedsstyrelsen, 1985, side 35). Flyt-
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ning af opgaver fra den sekundaré til den primare
sundhedssektor skal vare begrundet i en vurdering
af, hvor opgaverne mest hensigtsmeessigt placeres,
nér befolkningens behov skal tilgodeses.

WHO-strategien indebzrer en kritik af det tradi-
tionelle medicinske diagnosesystem som grundlag
for planlegning og behandling. Det fremhaves, at
grundlaget i stedet bor veaere en tverfaglig analyse af
den enkelte patients behov. En analyse m4 ske ud fra
et hensyn til patientens helhedssituation og i forhold
til patientens hverdag. Det er vigtigt, at der udvikles
en primer sundhedstjeneste som alternativ til syge-
husindlaggelse. »Der skal udvikles et nart tveerfag-
ligt samarbejde mellem faggrupperne i den primzre
sundhedstjeneste. De enkelte borgere, familier og so-
ciale netverksgrupper skal inddrages i det ligevardi-
ge samarbejde.« (Sundhed for alle 4r 2000 — en dansk
introduktion fra Indenrigsministeriet og Sundheds-
styrelsen 1985, side 35).

Det er sdledes ikke tilstraekkeligt, som det er fore-
sldet i sundhedsministerens udkast til forslag til en ny
sundhedslov fra maj 1989, at den decentraliserede
del af sundhedsveasenet bestar af privatpraktiserende
lzeger. En decentralisering sikres ikke ved at opret-
holde denne ordning. En reel decentralisering ved
oprettelse af sundhedscentre kan derimod understot-
te en effektivisering og demokratisering af sundheds-
veesenet. Der er tidligere i Folketinget fremsat forslag
om etablering af sundhedscentre (bl.a. beslutnings-
forslag nr. B 78, januar 1988, se Folketingstidende
1987-88 (1. samling), forhandlingerne sp. 4693 og
8101, tilleg A sp. 3395 og tilleeg B sp. 114). Det er
ngdvendigt, at en kommende lov om sundhedsvaese-
net sikrer en sammenhzeng mellem forskellige instan-
ser inden for social- og sundhedsomradet. En sidan
sammmenhang kan netop etableres ved udbygning

af den primare sundhedstjeneste til kommunale
sundhedscentre.

Forebyggelse er langsigtet og indeberer ikke di-
rekte besparelser. Men at forebyggelse giver gode re-
sultater har bl.a. tandleegernes indsats vist. Desveaerre
er det sddan, at regningen for de mange &rs manglen-
de forebyggelse forst kommer i fremtiden. Mange
sygdomme udvikler sig over en lang &rraekke. Det er
nu, der skal investeres i det forebyggende arbejde.
Samtidig ma samfundet yde den bedst mulige be-
handlingsindsats og omsorg over for de mennesker,
der er blevet syge. Det er nu, vi skal sikre den enkeltes
sundhed, legge liv til arene, foje sundhed til livet og
laegge 4r til livet. Vi har behov for en sund arbejds-
kraft og en sund samfundsekonomi.

Det vil veere umoralsk at forringe kvaliteten af be-
handling og rehabilitering ved at overfore ressourcer
til forebyggelse. I stedet er det nedvendigt at oge in-
vesteringerne til forebyggelse samtidig med, at der
sikres en effektiv ressourceudnyttelse ved bedre plan-
legning, kvalitativt bedre sundhedsuddannelse,
tverfaglig efter- og videreuddannelse, engageret le-

"delse og opprioritering af forskning om forebyggelse.

En effektiv ressourceudnyttelse kan sikres samti-
dig med, at man moderniserer og forenkler sund-
hedsvasenet og sundhedslovgivningen. Modernise-
ring kan foretages samtidig med, at man sikrer lige
adgang til sundhed. En forenkling kan best4 i:

- at der oprettes tvaerfaglige kommunale sundheds-
centre med offentligt ansat personale,

- at ans@tte de nuvarende privatpraktiserende spe-
ciallzeger i offentligt regi,

- atdrive apotekervaersenet i offentligt regi,

- atinddrage borgerne i kommunernes og amtskom-
munernes sundhedsplanlegning.



