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Forslag til folketingsbeslutning

om etablering af et Center for Folkesundhed

Folketinget opfordrer regeringen til at sikre
etableringen af et Center for Folkesundhed i
Kommunehospitalets bygninger i Kebenhavn.
Som led i en nedvendig styrkelse af indsatsen for
sundhed og velferd skabes hermed et tvarfag-
ligt og tvaersektorielt milje, hvor forskning, ud-
vikling, uddannelse og formidling af viden om

sundhed og velferd prioriteres. Centeret far til -
opgave at medvirke til at skabe det nedvendige
videnskabelige grundlag og den professionelle
kompetence med henblik pd gennemforelsen af
en kvalificeret, fagligt velbegrundet og sammen-
hangende sundhedsfremmende indsats. '
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Bemeerkninger til forslaget
Baggrund Hidtidige initiativer

I modsa:tmng til forholdene i andre llgnende sam-
fund hvor middellevetiden de senere &r har varet
fortsat stigende, er middellevetiden i Danmark stagne-
ret. Danmark har et alt for stort antal for tidlige dods-
fald, som kunne vare forhindret ved tilstreekkelig ef-
fektiv forebyggelse. Det drejer sig om ca. 6.500 deds-
fald pr. &r i alderen 0-75 &r. Dette har betydet, at Dan-
mark de senere &r er faldet langt tilbage i rekken af
lande med de lengste middellevetider. Ikke mindst er
kvinders overdedelighed markant.

Yderligere er befolkningens sundhed og velferd
truet af en stor og fortsat stigende forekomst af en
rekke sygdomme, som i betydeligt omfang belaster
den enkelte borger fysisk, psykisk og socialt og sam-
tidig i alvorlig grad tynger samfundsgkonomien.

Det etablerede behandlingssystem er ikke aktuelt i
stand til at honorere denne udfordring, hvilket blandt
andet afspejler sig i den stigende interesse for alterna-
tiv/supplerende medicin. Befolkningens forbrug af
disse ydelser mé primert forstas som en erkendelse af
og et gnske om en mere helhedsorienteret sundheds-
fremmende indsats.

Det er vigtigt, at der nu skabes forudsatninger for,
at sundheds- og socialvasenet kan patage sig det nad-
vendige medansvar for en fremtidig malrettet og ef-
fektiv indsats for bevarelse og styrkelse af sundhed og
velfaerd.

Dette krever en betydelig forbedring og udvikling
af kompetencen i det danske samfund pé alle niveauer
inden for en raekke faglige omréder, der har at gere
med forebyggelse af sygdom. Den tvarfaglige og
tvaersektorielle forskning, udvikling og uddannelse i
mulighederne og betingelserne for forbedring af sund-
hed og velferd ma styrkes. Der méd desuden skabes
den nedvendige dokumentation og professionelle
kompetence, som kan formidle viden om, hvorledes
folkesundheden kan forbedres bade centralt og decen-
tralt.

Igenncm de seneste artier er der i Danmark etableret
en raekke smé og sterre institutioner med opgaver in-
den for forskning, udvikling, uddannelse i og formid-
ling om folkesundhed. De fleste af disse er placeret
forskellige steder i hovedstadsomradet.

Der erigangsat'to nye uddannelser, der direkte til-
sigtér forbedring af Kompetencen inden for folkesund-
hedsomrédet, nemlig den landsdekkende Master of
Public Health-uddannelse og en bachelor-/kandidat-
uddannelse i folkesundhedsvidenskab ved Keben-
havns Universitet. Dertil kommer oprettelsen af pro-
fessorater i forebyggelse og andre relevante fag.

Folketinget og regeringen har stettet disse initiati-
ver. Forskellige statslige forskningsprogrammer og
dertil knyttede forskningspuljer har ligeledes de sene-
re 4r tilgodeset folkesundhedsomrédet. '

I det aktuelle regeringsgrundlag erkendes behovet
for en styrket forebyggelsesindsats med loftet om at
fremlagge en plan om at opbygge »et tvargiende
forebyggelsesprogram til forbedring af folkesundhe-
den. v

I december 1998 har Folketinget endvidere palagt
regeringen at arbejde for et uathengigt videns- og
forskningscenter for alternativ behandling.

Center for Folkesundhed

Styrkelsen af det tvarfaglige og tvaersektorielle
samarbejde omkring forskning, uddannelse, udvikling
og formidling af viden om folkesundhed kraver, at
der skabes et miljo med de tilstraekkelige, samlede fy-
siske rammer for de involverede institutioner.

Med beslutningen i Hovedstadens Sygehusfalies-
skab om at nedlukke hospitalsfunktionerne pd Kom-
munehospitalet og szlge bygningerne foreligger der
en enestdende mulighed for at sikre sddanne velegne-
de fysiske rammer for et Center for Folkesundhed.
Kommunehospitalets centrale placering i byen mulig-
gor fuld integration af aktiviteterne - specielt de ud-
dannelsesmassige - dels pd Kebenhavns Universitets
Sundhedsvidenskabelige Fakultet pA Panuminstiuttet
og pad Rigshospitalet (Nerre Falled-omradet), dels
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den gvrige del af aktlvxteteme pé umversnetet (Indre. »

By).

tutter ved Kebenhavns Universitet og under staten,
amterne og Hovedstadens Sygehusfallesskab, som
naturligt ber indgd i et Center for Folkesundhed. Fra

universitetet kan blandt andet navnes Institut for Fol-.
kesundhedsvidenskab, Sociologisk Institut, Institiut -

" for Antropologi og Institut for Statskundskab med

dertil knyttede uddannelser. Af statslige sektorforsk- -

ningsinstitutioner er Dansk Institut for Klinisk Epide-
miologi relevant. Fra amterne kan navnes DSI - Insti-
tut for Sundhedsvasen, og fra Hovedstadens Syge-
husfellesskab kan nevnes Arbejdsmedicinsk Klinik
og Institut for Sygdomsforebyggelse. Dertil kommer
en rekke andre sterre og mindre forskningsenheder
og institutioner i og uden for universitetet.

Centeret ber ogsa kunne rumme nye enheder som
det planlagte »videns- og forskningscenter for alterna-
tiv behandling« og et eventuelt kommende »center for
evidensbaseret forebyggelse«, der forventes lgbende
at skulle evaluere regeringens forebyggelsesprogram.
Tilsvarende ville et forskningscenter pa alkoholomra-
det vaere fagligt yderst relevant.

Formidling af viden til relevante faggrupper og of-
fentligheden er af afgerende betydning. Derfor skal
der ogsd opbygges en decentral struktur, forst og
fremmest i form af lokale sundhedscentre. Et centralt
Center for Folkesundhed vil kunne understatte og ud-
vikle kompetencen og aktiviteterne i de lokale sund-

hedscentre. For at fremme den praktiske anvendelig-

hed og en bred forstaelse af den tilgeengelige viden er
det vigtigt at knytte ekspertise inden for kommunika-
tion, adfeerd og etik til disse centre.

Bedre prioritering af sundhed
Der er et presserende behov for en revurdering af
den etablerede danske sundhedspolitik med en bety-

I omradet findes allerede en rakke relevante insti-

~ delig mere visionar prioritering af opgaverne og en

forstielse for, at fremtidens sundhedsvasen ber vare
mere bredt defineret. Bevarelse af sundhed og livs-
kvalitet ma vaegtes langt hejere, hvad angar ressource-
tildelingen inden for sundhedsvasenet, men ogsa i re-
lation til udviklingen af det danske velfzerdssamfund

: generelt

Et center for folkesundhed vil veere en naturlig del

. af en koordineret indsats med et bredere samfunds-
. maesmgt sigte, “dér ogsé omfatter relevant igangvaren-

de forskning og udv1klmg, specielt inden for omrader

'som milje, arbejdsmilje og forbrugerbeskyttelse. .

Etablermg af et Center for Folkesundhed vil med
henblik pa tllvejebrmgelse af et kvalificeret ‘beslut-
ningsgrundlag for denne proces vare et ngdvendigt
farste trin.

Fysiske og okonomiske aspekter

Ved etablering af centeret i Kommunehospitalets
bygninger loses tillige en raekke hastigt tiltagende
pladsproblemer for de institutioner, der forventes at
flytte ind. Det gzlder bade for Kebenhavns Universi-
tets samfundsvidenskabelige og sundhedsvidenskabe-
lige fakulteter og for flere sektorforskningsinstitutter i
hovedstadsomrédet. De ligger nu spredt rundt om i
byen — ofte i for sm4, utidssvarende og nedslidte loka-
ler opdelt i fysisk adskilte mindre enheder. En af-
hjzlpning af disse problemer pa anden vis vil under
alle omstendigheder indebzre betydelige statslige
omkostninger til udbygning, renovering og udvidelse
af lejemalene. Udgifterne vil i s3 fald formentlig vare
af mindst samme sterrelsesorden som ved etablerin-

‘gen af centeret i Kommunehospitalets bygninger.

Men man vil ikke have mulighed for en lige s& hurtig
og fagligt optimal lesning.

Skrif tl ig fremseettelse

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsaette:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af et Center for Folkesundhed.

(Beslutningsforslag nr. B 73).

Jeg henviser i ovrigt til de bemarkninger, der -
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



