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bevist om, at her kan vi ogsa nd sammen i en
forholdsvis bred enighed i Folketinget.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Socialud-
valget. Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg -
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

23) Forste behandling af lovforslag nr. L 87:
Forslag til lov om @ndring af lov om sund-
hedsvesenets centralstyrelse m.v. og lovom
sygehusvasenet m.m. (Oprettelse af et natio-
nalt rid for folkesundhed samt styrkelse af
Sundhedsstyrelsens opgaver vedrerende kva-
litetsudvikling, evaluermg m.v. 1nden for
sundhedsvasenet). - .

Af sundhedsministeren (Son]a Mlkkelsen)
(Fremsat 10/11 2000).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sandy Brinck (S):

Da Socialdemokratiets-ordferer i denne sag, fru
Anne-Marie Meldgaard, ikke kan veere til stede i
salen, har jeg lovet at fremfore folgende:

Ingen er vel uenige i, at det er vigtigt at styrke
sundhedsveesenets indsats vedrerende sund- :
hedsfremme, forebyggelse, kvalitetsikring og en
effektiv ressourceudnyttelse. -

" I Socialdemokratiet er vi meget optaget af, at
den almindelige folkesundhed kommer til at fyl-
de mere og mere i befolkningens bevidsthed,
ikke kun som overskrifter i nyhederne, men .
ogsa i en for mange fortravlet hverdag, hvor det
ofte er tidspresset, der far os til at sprmge over,
hvor geerdet er lavest. .

Derfor er det meget gleedeligt, at der i finans-
lovaftalen pa sundhedsomradet er aftalt, at der
skal etableres et center for folkesundhed, hvor

en af hovedopgaverne ud over at samle forebyg-
gelsesindsatsen er at sikre en gennemferelse og
en opfelgning pa regeringens folkesundheds-
program. Som vi alle ved, er det et meget omfat-
tende program med 17 mal, som er ambitiase, -
men realistiske, hvis vi mener noget med folke-
sundhed.

Det er naivt at tro, at det er noget, som lader
sig realisere i et snuptag. Det kraever en stor og
langsigtet indsats at vende udviklingen, og rege-
ringens ambition er da ogse"a at denne livsstils-
aendrmg skal ske over 10 ar.

Nar vi ser pa danskernes mlddellevealder, er
det pa heje tid med en styrket indsats i forhold
til de hyppigste sygdomsarsager, som netop har
noget med livsstil at gore. Lad mig naevne tobak,
alkohol, fedme, osv. Vi kender dem alle og ved
godt med os selv, hvor vi burde satte ind..

Iseer er det vigtigt, at vi over for vore bern er
fremadrettede, styrker forebyggelsesindsatsen
og hermed er med til at mindske den soc1ale
ulighed i folkesundheden. .

Det er klart, at forebyggelse er at foretraekke
frem for helbredelse, og det sker ikke, uden at
der regionalt og lokalt ogsé er vilje til at indga i
denne opgave.

Derfor er det fornuftigt at samle den overord-
nede viden, vi har i dag fra Forebyggelsespoli-
tisk Rad, Alkohelpolitisk Kontaktudvalg og To-
baksskaderadet, i et center, samtidig med at der
nedszettes et nationalt rad. P4 den méade samles
ekspertisen ét sted, hvilket vi opfatter-som en
styrkelse af den radgivning, der kan traekkes pa
lokalt i den forebyggende indsats.

Lovforslaget omfatter ogsd, at der oprettes et
center for evaluering og medicinsk teknologiud-
vikling. Ogsa her er der tale om en sammenleeg-
ning af to selvsteendige indsatser p4 omraderne.

Ogsa her er Socialdemokratiet tilheenger af en
forenklet organisation med henblik pé en koor-
dineret indsats vedrerende evaluering af sund-
hedsveesenets effektivitet, kvalitet og service,
omrader, der har veeret rejst en del kritik af, og
som treenger til, at det bliver mere gennemskue-
ligt, hvor godt de enkelte opgaver lases i forhold
til brugernes forventninger. For ikke mindst
personalets skyld tror vi, det er godt, da det er
vores opfattelse, at det danske sundhedsveesen
er langt bedre end sit rygte.

Som allerede neevnt er indholdet af dette lov-
forslag aftalestof i forbindelse med finanslovaf-

“talen for 2001. Soc1aldemokrat1et kan smtte for-

slaget.
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Preben Rudiengaard (V): -
Regeringens lovforslag laegger op til felgende
* strukturzendringer: :
Oprettelse af et uafhaenglgt og her v1l jeg ger-
ne precisere uafthaengigt, sagkyndigt, nationalt
- rad for folkesundhed, som skal bidrage til at for-
bedre sundheden for hele befolkningen.

Det naeste, der leegges op til, er etableringen af
et nyt forebyggelsescenter i Sundhedsstyrelsen,
som skal samle sterstedelen af de centrale sund-
hedsmyndigheders udferende sundhedsfrem-
mende og forebyggende opgaver. Dette vil ske
ved, at Forebyggelsespolitisk Rad, Tobaksskade-
rddet og Alkoholpolitisk Kontaktudvalg ned-
leegges, og at indsatsen s skal samles i det fore-
sldede forebyggelsescenter. -

- Evalueringscenter for Sygehuse og Inst1tut for
Medicinsk Teknologivurdering skal ligeledes
samles under Sundhedsstyrelsen. Jeg mé sige, at
her oplever vi igen den tiltagende centralisering
og systemtaenkning, som preeger regermgen og
dens forligspartier.

Regeringen leegger med det lovforslag, vi her
ser, op til en sidan grad af central styring pa det
forebyggende og kvalitetsevaluerende omrade,
at de primeere akterer pa det forebyggende om-
rdde efter vores opfattelse bliver konverteret til
centralmagtens robotter, og at al kvahtetsudL
ning i sundhedsveaesenet - og her vil jeg prim
fokusere pé sygehusveesenet - vil blive styret og
koordineret af de centrale myndigheder.

Den uafhengighed og deraf folgende objekti-
vitet og heutralitet, iseer inden for kvalitetsud- -
viklingen i sygehusvaesenet, vil nu blive fjernet,
og man kan befrygte, at evalueringer, som ikke

‘kan passe ind i systemets krav, sa ikke vil f& lov
til at nyde fremme. -

Venstre er derfor af den opfattelse at-safremt-
vi nedleegger Forebyggelsespolitisk Rad, To- .
baksskaderadet og Alkoholpolitisk Kontaktud-
valg, samt at man opretter dette nye forebyggel-

-sescenter, sa vil vi medvirke til en centralisering
af forebyggelsen, saledes at prioriteringsindsat-
serne og indsatsomraderne vil blive bureaukrat-
iseret i en sddan grad, at detvil blive meget svee-
rere at nd de overordnede forebyggelsespoliti-
ske mal. Nar regeringen vil leegge Evaluerings-
center for Sygehuse ind under Sundhedsstyrel-
sen, sa fierner vi jo netop den uafheengighed, -

som var formalet, da vi etablerede dette evalue- .

ringscenter. S& det kan vi heller ikke stotte. Veri-
stre kan derfor ikke medvirke til disse dele af
forslaget. c

Hvis jeg skal sige lidt positivt, sd mé jeg sige,
at vi under udvalgsarbejdet godt kan se lidt pa -
Det Nationale Rad for Forebyggelse, idet dét - -
netop er beskrevet som veerende fuldstaendlg
uafhangigt af resten af systemet.

Men jeg vil sige, at vi forst vil tage stlllmg til
det omkring Det Nationale Rad, nér vi har arbe]-
det med det i udvalget :

Pla»Chnstmas-Maller (KF): '
Da mit partis ordferer er forhindret i at vaere til
stede, skal jeg redegere for Det Konservative

~ Folkepartis synspunkter. -

I Det Konservative Folkeparti fandt vi det
godt og rigtigt, da den tidligere sundhedsmini-
ster i sin tid oprettede Evaluermgscenter for Sy-
gehuse som et uatheengigt center. Der var og er
behov for en helt uafheengig institution, der gi-
ver sin vurdering af, hvordan det offentlige sy—
gehusvaesen fungerer

Derfor er vi heller ikke glade for den sam-
menleegning, man under de nu overstaede fi-
nanslovforhandlinger er blevet enig om. Det kan
undre, at man nedlaegger et absolut velfunge- .
rende center-og leegger det ind under Sundheds-
styrelsen. En Sundhedsstyrelse, der i dag neer- .
mest er usynlig, og som virker meget lidt udfa-
rende.

Vi kan derfor frygte at den evaluering, der i
fremtiden vil finde sted, bliver mindre kritisk,
da Sundhedsstyrelsen jo selv er en del af det sy-
stem, der skal vurderes, i og med at Sundheds-
styrelsen vel er, eller i hvert fald burde veere
dem, der kommer med faglige rad til de politi-
ske systemer. Hvis disse faglige rad ikke er gode
nok, gar det jo ud over behandlingen pa vore sy-
gehuse. Pa den made kan man indirekte ende
med at evaluere sig selv. Det synes vi er et pro— _

- blem.

Men evalueringscentret skal altsa sammen
med Institut for Medicinsk Teknologivurdering
udgere en enhed i Sundhedsstyrelsen. Finanslo-
vens forligsparter mener, at man ved en sam-
menleegning kan opna en synergleffekt Det kan
man muligvis ogsé, selv om vi nok synes, det er
to vidt forskelhge ting, man beskaeftlger sig
med, nér man laver MTV, og ndr man evaluerer
allerede eksisterende forhold p4 sygehusene:

Sa vil man nedlegge Forebyggelsespolitisk
R&d, Tobaksskaderadet og Alkoholpolitisk Kon-
taktudvalg og erstatte dem af et nyt uathengigt
Réd for Folkesundhed. Ogsa dette er vi meget -
betenkelige ved. Vi erkender gerne, at Forebyg-
gelsespolitisk Rad maske ikke er det mest slag-
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kraftige organ, der findes. Vi kendte faktisk ikke
til deres eksistens og er da lidt kede af, at de ikke
har veeret mere aktive i deres rédgivning ogi
den offentlige debat. Der er jo netop i disse tider
en erkendelse af, at forebyggelse er nedvendig
og fornuftig, og politisk er der vilje som aldrig
for til at seette foranstaltninger i gang. S5a vi vil
ikke begreede deres nedleeggelse.

Men Tobaksskaderadet har veeret meget udfa-
rende og lavet mange brugbare publikationer.
Det har de i kraft af en meget entusiastisk for-
mand, der breender for sagen, og det er netop
dette levende engagement, vi har brug for -
nogle, der kan provokere os i debatten og bede
os tage stilling.

Det samme gaelder Alkoholpolitisk Kontakt- -
udvalg, der er besat med ildsjele, der interesse-
rer sig for omrédet, og som kan se tingene i per-
spektiv. Vi synes, det er fint, at de har deres eget
budget, for det er vor klare fornemmelse, at de
har fingeren pé pulsen og ved, hvor behovene
er. ~ o .
Vi er derfor bange for, at omradet bliver ned-
prioriteret ved denne sammenleegning. Vi kan
ogsa forstd, at det nye réd hovedsagelig vil besta
af eksperter. Det er ogsa uheldigt. Sa far vi jo
netop ikke ildsjeelene med og dem, som oplever
resultatet af en manglende indsats. Vi vil derfor
opfordre til, at man inddrager brugergrupper,
det kunne vaere DS], for derigennem at fa den
dimension med.

I Det Konservative Folkeparti kan vi altsa
ikke stotte lovforslaget. Men vi haber da af hele
vores hjerte, at det kommer til at fungere, fordi.
forebyggelsesomréadet er sa vitalt.

_Vivil felge arbejdet i det nye center. Center-
dannelse er jo blevet et mantra inden for sund-
hedsveesenet, og vi haber oprigtigt, at det bliver
et dynamisk udfarende center, for det har omréa-
det fortjent. o

Anni Svanholt (SF): :

Ja, dette forslag er jo en del af den fmanslovafta-
le, som er indgdet mellem regeringen, Enhedsli--
sten og SF, for 2001. Og her er-det jo en gleede at
sige, at forebyggelsen har faet et vaesenthgt loft.
De to forslag, som det her indeholder, erjo si en
del af det.

Vi har leenge ensket os i SF at vi fik et Center
for Folkesundhed, hvor man kunne samle kreaef-
terne, og som derudover kunne veere en handle-
kraft i forhold til folkesundhedsprogrammet, sa
der i hejére grad kunne blive et samspil mellem

det lokale arbejde, der foregar i amter og kom-
muner, og de forskellige folkelige initiativer.. -

Vi ser det her som et veesentligt skridt i ret-
ning af at fa givet arbejdet med folkesundhed og
forebyggelse fornyet kraft. Og der er jo ogsa i
dette ars finanslov afsat nye midler til omradet,
s& der bliver mulighed for at tage nye initiativer -
for det rad, der nu bliver nedsat og det center,
der bliver dannet.

Vi haber naturligvis, at det v11 vise sig, at der
vil komme mange gode initiativer frem, og at ra-
det, der her bliver nedsat, ogsé vil veere meget
aktivt i debatten og veere debatskabende, tage
initiativer.

Jeg heeftede mig ved, at der er lagt op tll atra-
det skal komme med en redeggerelse hvert 3. ar.
Det synes jeg godt, vi kan snakke lidt om, for det
er jo sddan, at Folketinget har besluttet, at der
skal veere en &rlig debat, en arlig redegerelse om
folkesundhedsprogrammet. Og derfor er det jo
neerliggende ogsa at teenke pa, hvordan radet
her s& kan veere en del af det. Derudover kan der
godt veere nogle enkeltheder i det forslag, som
vi gerne vil drefte nsermere.

Om Centret for Folkesundhed synes vi, det er
vaesentligt at understrege, at det altsa for os ikke
alene handler om; at viskal arbejde med livs- .
stilsproblemer, men ogsé at miljemedicinen bli-
ver en veesentlig del af arbejdet og samspillet

" med arbejdsmiljeet, for det er netop samspils-

problemerne, der giver problemer for folke--

sundheden i mange sammenhzenge.
Vedrerende sammensaetningen af Det Natio-

nale Rad for Folkesundhed har vi ogsé en for-

" ventning om, at netop sammenszetningen vil af-

spejle de opgaver, som rédet her skal varetage.

En anden del af forslaget handler om, at et
center for evaluering af det offentlige sundheds-
veesen bliver oprettet, og dermed bliver to insti-
tutioner lagt sammen, nemlig Evalueringscenter
for Sygehuse og Institut for Medicinsk Teknolo-
givurdering. Vi tror p4, at ved at lave den sam-
menleegning vil man f& fornyet kraft, og det vil .
bevirke, at man far en styrket indsats pa-omra-
det. Der er jo et utroligt behov for et godt og ef-
fektivt evalueringscenter, som kan vurdere det
offentlige sundhedsvaesen. :

Sa alt i alt synes vi, at der er gode fr emskridt i
det her forslag, men vi vil gerne drafte nogle en-
keltheder under udvalgsarbejdet.

Birthe Skaarup (DF): :
Nér der tales om at styrke sundhedsveesenets
indsats, at udbygge kvalitet og sikre, at ressour-

i
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cerne udnyttés fuldt ud, s& kan vi i Dansk Folke-
parti kun veere enige. Intet ma vaere uprovet, for
. atvikan give befolkningen det sundhedsvaesen,
som de betaler for via skatterne, og som vi alle
eftersperger, specielt nar vi star i en sygdomssi-
tuation eller en af vore keere gor det, og hvor det
faktisk forventes, at sundhedssystemet virker
optimalt. :

Forslagets overordnede mal er for det fgrste
at der oprettes et uafheengigt sagkyndigt natio-

- nalt rad for folkesundhed til radgivning af sund-
hedsministeren.

Vi er ikke med i det fmanslovforhg, der er la-
. vet, og jeg kan forsta, at sundhedsministeren -

maske ikke har lyst til at lytte s& meget efter, ..
hvad Dansk Folkeparti siger. Det er trods alt de-
mokratisk, at vi ogsa er valgt til det her Folke-
ting, men vi har jo tidligere under en folkesund-
hedsdebat her i Folketingssalen fremlagt et pro-
gram, der straekker sig over 10 ar og som skulle
fa middellevealdertiden op i Danmark, og hvor
opfelgning og evaluering lebende skal foreta-
ges.

Det Nationale Rad har andre veeret inde pa
Der star i forslaget, at-det skal besta af 11 sag--
kyndige folk fra sundheds- og forebyggelsesver-
"denen, og at det skal sikre, at der foregar en
-4ben debat. Her vil jeg sparge sundhedsministe-
ren om, om sundhedsministeren har teenkt pd at
tage folk med fra den alternative sundhedsver-
den. Vi synes, at det vil kunne bidrage med for-
skellige vinkler af forebyggelse ogsé i lyset af de
udmeldinger, som lyder, at alternative omrader
skal inddrages i sundhedssystemet.

I Sundhedsstyrelsen skal der efter forslaget -
oprettes et forebyggelsescenter til at tage sig af
de centrale sundhedsmyndigheders opgaver og
til at videregive og formidle viden til de lokale
forebyggelsesomrader.

Jeg er her lidt bange for, at nar vi gar md som-
det er fremlagt i lovforslaget, og nedlegger et
~ forebyggelsesrad, et tobaksskaderad og et alko-
holpolitisk kontaktudvalg, ja, s& ger vi sikkert
noget, tror vi, som vi vil komme til at fortryde.
Vi synes, at disse tre rdd er meget, meget vigtige
led i den sundhedspolitik, vi har her i Danmark..
Der er folk, der sidder i de rad, der har en utro-
lig faglig indsigt, og vi synes i Dansk Folkeparti,
at det er synd, hvis vi gar hen og nedlaegger sa-
danne fagligt kompetente rad.

Kvalitet og ressourceudnyttelse ma som sagt -
efter Dansk Folkepartis mening veere nogleor-
det, men vi er bange for, at det her bliver for
centralistisk. Det er ikke ret lang tid siden, at vi

oprettede Evalueringscenter for Sygehuse, og
det var da vores hab — og vi troede faktisk ogsa -
at det fungerede hensigtsmeessigt. Det, at Medi-
cinsk Institut for Teknologivurdering nu skal
ind i forebyggelsescentret er vi heller 1kke helt
med pa. ‘

Som sagt vil vi deltage i udvalgsarbe]det Vi
treeder lidt vande'i den her sag. Vi synes, at Det -
Nationale Rad er helt 0.k., men vi er bange for,
at der i den sidste del af forslaget er nogle pro-
blemer, som vi synes ikke er en forenkling, men
som vi mener kan gé& hen og bhve et bureaukra-
tisk led.

Annie Lunde Hansen (CD)
Da CD's ordferer, fru Yvonne Herlov Andersen,
ikke kan veere til stede, skal jeg pa CD's vegne
foreleegge hendes indleeg her til dette forslag.

Jeg vil godt starte lidt bagvendt med den he- .
ring, der er indledt samtidig med fremszettelsen
af lovforslaget, og hvor fristen udleber i dag. Vi
kender alts ikke reaktionerne og har indtil vi-
dere kun avisomtalen at holde os til. :

Formanden for Tobaksskader&det er.ikke be-
gejstret ved tanken om, at navnet »Tobaksskade-
radet« skal ﬁernes og mener, det er et uheldlgt
signal at sende befolkningen. .

Formanden for Afholdsselskabernes Lands-
forbund er heller ikke begejstret for, at Alkohol-
politisk Kontaktudvalg forsvinder og frygter for

- de frivillige organisationers indflydelse. Det sid-

ste er med i bemeerkningerne, hvor disse organi-
sationer roses for deres arbejde og bliver stillet i
udsigt, at de fortsat er sikret driftmidler til deres
aktiviteter og fortsat bliver inddraget i en leben-
de dialog.

- Det er CD tilfreds med, men det er mere
uklart, hvad der vil ske med ekspertisen i-de
rad, der nedleegges, og hvordan den kan inddra-
ges fremover. :

Tobaksskaderadet har f.eks. nu syv sagkynd1~
ge medlemmer, mens det nationale rad far i alt
11, der skal deekke alt inden for livsstil oginden
for-de konkrete forebyggelsesmiljeer. Der bnes
ganske vist mulighed for ad hoc at indkalde re-
levante personer, men i CD vil vi i hvert fald
gerne have rimelig sikkerhed for, at det nye rad
béde kan overkomme hensynet til effektivitet og
til det operationelle uden at seette alle andre
hensyn over styr. Her t&nker CD ogsa pa radets
uafheengighed.

CD har lenge onsket 51g at fa bedre samhng
og styr pa forebyggelsen pa landsplan, og forsla-
get med et centralt rdd for folkesundhed kombi-
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neret med et forebyggelsescenter under Sund-
hedsstyrelsen synes vi da ogsa ser fornuftigt ud,
men der er sporgsmal, der skal afklares under
udvalgsbehandlingen.

Forslagets anden del, der gar ud pa at sam-
menleegge Evalueringscenter for Sygehuse og
MTV-instituttet under Sundhedsstyrelsen, er
CD maske lidt mere tovende over for. CD kan
godt folge den tankegang, der gar ud pa at sam-
le ressourcerne i stedet for at sprede dem pa for
mange organer, men hvad sker der med evalue-
ringscentrets uafheengighed, og er der reelt det
behov for at omdefinere dets opgaver og status?

Altialt er der positive ting i forslaget, som vi
ikke har noget imod, selv om vi ikke har hver- .
ken lod eller del i den finanslovaftale, der ligger
bag. Men vi vil gerne se heringssvarene og have
vores egen tvivl afklaret, for vi kan give gront
lys fra CD's side.

Lone Saaby ]ohansen (RV):

Regeringens folkesundhedsprogram er ved at
blive fort ud i livet. Dette forslag er et af de kon-
krete initiativer, der skal give danskerne muhg—
. hed for et laengere og bedre liv.

Forslaget rummer to af tre elementer, som vi i
Det Radikale Venstre mener er de storste udfor-
dringer for det danske sundhedsvaesen, nemlig
kvalitet og forebyggelse. Det tredje element er
genoptraeningen, men det er ikke dlrekte omfat-
tet af dette forslag.

- Det danske sundhedsvaesen har i alt for man-
ge ar ikke veeret et sundhedsveesen, men et ku-
reringsveesen. Bade strukturelt og skonomisk
har fokus ligget pa helbredelse, og det er ogsa
bade godt og nedvendigt med et helbredelsessy-
stem, der fuhgerer, men nér nu det er bedre at
forebygge end at helbrede, s er det ikke helt
skeevt yderligere at koncentrere indsatsen pa det
forebyggende omrade.

Hvis man betragter Sundhedsministeriets
_ budget som en investering i befolkningens
sundhed, sé er der ingen tvivl om, hvor man far
mest for pengene. Man kan drive temmelig me-
get oplysende virksomhed for det beleb, som
bare en enkelt h]erteoperatlon koster.

Det er pé tide, at vi gor det danske behand-
lingsveesen til et egentligt sundhedsveesen, hvor
man ikke betragter borgerne som nogle biler, -
der bare skal sendes pa veerksted og indimellem
have sat et par reservedele i. Hvis ikke vi ogsé
ser pd, hvordan bilerne korer til daglig, og hvis
ikke vi kommer frem til den mest relevante vi-

den om vedligeholdelse, s& kan vi fortseette med
at heelde penge i et bundlest hul. ‘

- ViiDet Radikale Venstre vil have et sund-
hedsveesen, hvor man ser bade pa forebyggelse,
helbredelse og genoptraening. Et sundhedsvee-
sen, der star til radighed for borgerne, ogsa in-
den skaden er sket og de er blevet til patienter.
Et sundhedsveesen, hvor man gennem langsig-
tede strategier gennem systematisk oplysende
og forebyggende arbejde skaber de bedste mu-
ligheder for den enkelte til at tage ansvaret for
sin egen sundhed.

Et nationalt rad for folkesundhed og et samlet
forebyggelsescenter i Sundhedsstyrelsen er red-
skaber, der peger i den rigtige retning. Denne
konstruktion klarleegger strukturen pa omradet,
samler kompetencen og giver en synlig ansvars-
fordeling. Det mener vi er en god idé.

Klarhed og tydelig ansvarsfordeling er ogsa
nogleordene til den anden del af forslaget: eva-
luering af sundhedsvaesenets arbejde. Det er by-
dende nedvendigt, hvis man skal sikre kvalite-
ten. Og med kvalitet mener vi bade det faglige
niveau, de administrative og de strukturelle
rammer og en effektiv ressourceanvendelse.
Ved at koncentrere ressourcerne i ét evalue-
ringscenter far vi et redskab t11 at forbedre kvali-
teten.

Pa denne baggrund skal jeg meddele, at Det
Radikale Venstre gér fuldt ind for forslaget, som
det ligger.

Frank Aaen (EL): :

Aftalen om sundhedsomradet b]ev tili sidste ars
finanslov. Den omfattede dels et stort program,
der gik ud pa at investere i nogle flere maskiner
og mere helbredelse, og dels en aftale om &n-
dring af medicintilskuddet, som ger det, vi ser i
de her dage, at mange, der er syge, ikke har rad
til den medicin, de har brug for.

Jeg er sadan set glad for, at vi ikke var med i
sidste érs aftale pa sundhedsomrédet. Jeg er
glad for, at vi ogsé kan rette op pa den sidste del
—nu ved vi, der kommer et lovforslag senere i
dag, som vi behandler i nzeste uge, og som sor-
ger for, at de, der er syge, kan fa tilskud til deres
medicin, maske ikke helt det, de har brug for,
men i hvert fald mere end det, de far lige i gje-
blikket.

Den her aftale, som vi er en del af, styrker det
forebyggende arbejde, og det er vi meget tilfred-
se med. Det er ogsé det, der ligger bag, at der nu
laves et nationalt rad for folkesundheden som-
en del af det forebyggende. Vi stotter det ogs,



Fredag den 17. november 2000 (L 87) .

1375

fordi vi nu har set i ministerens bemaerkninger,

- at der ogsa er sikret driftsbevillinger til de lands-

~ deekkende alkoholmisbrugsbekaempende orga-
nisationers arbe]de deter vi ogsa godt tilfredse
med.

Den anden del af lovforslaget om at styrke
kvalitetsudviklingen og kontrollen med, om vi
nu fér det for pengene, som vi betaler for, stotter
vi ogsd, og det har vi ogsé gjort i aftalerne i fi-
nansloven. Men efterfolgende er vi blevet gjort
opmeerksomme pé, om det er klogt, at indsatsen
omkring evaluering af sundhedssystemet skal
ligge i Sundhedsstyrelsen, eller om man maske
skal serge for, at den i hejere grad sikres uaf-
haengighed Og dér vil jeg sige, og det har jeg
o0gsa orienteret ministeren-om, at vi er- meget op-
taget af, at selvfelgelig skal de, der kontrollerer
kvaliteten, veere uafheengige af dem, som de -
skal kontrollere.

Det vil viihvert fald preve i udvalgsarbe]det

- at opna sikkerhed for, eventuelt ved at den sam-
menleegning af de to institutioner, der er pa tale
her, méske kan ske uden for og ikkeinde i Sund-
hedsstyrelsen. Men hvis den skal ske inde i
Sundhedsstyrelsen, at vi s& i hvert fald har fuld
sikkerhed for, at der er en uafheengighed.

- Men vi er selvfglgelig positive over for det
fremsatte forslag.

Tove Videbak (KRF) *
Kristeligt Folkeparti vil gerne veere med tll at
stotte forslag med henblik pa en styrket indsats
pé det sundhedsfremmende og forebyggende
omrade, for det er vigtigt, at alle kreefter seettes-

. bedst muligt ind p4, at vi som befolkning og
som enkeltpersoner og som familier finder vej til
hajere trivsel og bedre sundhed, forst og frem-

_mest af hensyn til livskvaliteten, men ogsa nér
det geelder en kvalitativ og effektiv brug af de
mange ressourcer, der bruges og nﬂdvenchgws
skal bruges til opnaelse heraf.

- Lovforslag nr. L 87 har til formal at styrke
indsatsen péa det sundhedsfremmende og fore- -
byggende omréde, og det er jo fint nok.

Men midlerne til at opna dette mél er vi ikke
helt enige i. Man vil nedleegge Forebyggelsespo-
litisk Rad, Tobaksskaderadet og Alkoholpolitisk
Kontaktudvalg. Derefter vil man oprette et cen-
tralt forebyggelsescenter, og der skal nedszettes.
et uatheengigt sagkyndigt rad for folkesundhed.
De 11 medlemmer i dette rad skal beskikkes af
ministeren pa baggrund af deres sagkundskab
inden for folkesundhedsomradet. :

I Kristeligt Folkeparti kan vi godt veere be-
kymrede for, om man fér samlet op pa al den .-
ekspertise, der har veeret og er samlet i Forebyg-
gelsespolitisk Rad, Tobaksskaderadet og Alko-
holpolitisk Kontaktudvalg: Alle de ildsjele, som
er og har veeret i disse rad, star man i fare for at
miste kontakten til og lige s4 til at miste den fol-
kelige forankring i forebyggelsesarbe]det

Jeg vil under behandlingen overveje at stille
eendringsforslag om inddragelse af organisatio-
ner, foreninger og folkelige initiativer i dette ar-
bejde. Som vi ser forslaget, og som det ser ud nu,

er det meget centralistisk og meget lidt folkeligt o

og ude af bergring med de ildsjeele, som i hej
grad har praeget forebyggelsen indtil nu.

Jeg vil gerne leese en udtalelse, jeg har faet fra
en af de frivillige organisationer, som har taget

. meget aktiv del'i Alkoholpolitisk Kontaktud-

valg. Her siger man, at de frivillige organisatio-
ner har haft stor indflydelse i Alkoholpolitisk

- Kontaktudvalg. De frygter, at dialogen mellem

staten og de frivillige bliver langt mindre frem-
over. Samtidig er de bange for, at den nye struk-
tur vil gere det sveerere at fa fokus pa et pro-
blem som f.eks. alkohol, der i forvejen har ten- -
dens til at blive overset.

54 lovforslag nr. L 87, som det ser ud nu, kan
vi godt frygte bliver et tilbageslag for den folke-
lige deltagelse i forebyggelsesarbejdet, og den er
meget vigtig. 5a under udvalgsbehandlingen vil
vi undetsege sagen lidt mere og eventuelt stille
et aendrmgsforslag

Sundhedsmmlsteren (Son]a Mlkkelsen)

Jeg vil gerne starte med at kvittere for de mange
gode og konstruktive kommentarer, som er fal-
det om forslaget, og ogsa gerne kvittere for til-
slutningen fra de partier, der umiddelbart har
kunnet tilsluttet sig. Jeg vil ogsa give tilsagn om,

at jeg gerne vil vaere med til at afdeekke de

spergsmal, der er, bade fra dem, der har givet

- tilslutning, og fra dem, der er usikre, bl.a. fordi

heringssvarene jo af gode grunde ikke er kendt
endnu, og ogsa i virkeligheden for at f& opklaret
nogle af de forhold, man er betenkelig ved, ogsa
hos de partier, som forelebig har tilkendegivet,
at de ikke gar ind for forslaget.

Det forste emne, jeg gerne vil beskeeftige mlg
med her, er spergsmalet om sammenlaegningen
af Evalueringscenter for Sygehuse og MTV-In-:
stituttet. Jeg tror saimeend nok, at vi egentlig me-
get langt hen ad vejen er enige om, hvad opga-
ven gér ud pa, og her synes jeg godt, jeg vil gere
opmerksom p4, at Sundhedsstyrelsen jo er uaf-
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heengig af amterne. Det er jo amterne, der driver
vores sygehusvaesen.

Sundhedsveesenet har i forvejen en meget
steerk uaftheengighed i forhold til det tilsyn, som
de forer med vores sundhedsfaglige personale,
og har i forvejen en reekke tilsynsopgaver, radgi-
vende opgaver i forhold til de lokale og regiona-
le myndigheder, som leser den daglige opgave i
forhold til vores sundhedsveesen. ‘

Sa det der med uafheengigheden er maske
kun et spergsmal om uafheengighed af hvad.
Men det, som jeg bl.a. forstod, hr. Frank Aaen
var inde p4, var spergsmalet om uafheengighed
i forhold til dem, man ferer tilsyn med, og det
kan jeg helt folge, at der selvfolgelig skal veere i
den her sammenhaeng, ellers er man ikke i stand
til at give det udefrakommende bidrag, som jo
er hensigten med evalueringscentret, nemlig at -
give et udefrakommende bidrag til at lave den
kvalitetsudvikling til at underéage og afslere,
om vi nu ogsa far det for pengene, som vi egent-
lig ber have. Og det er selvfelgelig en opgave,
der i virkeligheden skal loses pé vegne af bor-
gerne, pa vegne af patienterne, for det kan man
ikke forlange at de hver for sig skal kunne. Det
er det, man har myndighedeme til, og det er den
opgave, man ma have nogle Vaerktta]er til at kun-
ne lofte.

Jeg ser sammenlaegningen som en styrkelse af

det veerktgj, og til at vi centralt kan understette

kvalitetsudviklingen og understotte synliggerel-
sen af, hvad det er for lgsninger, hvad det er for
produktion, hvad det er for en kvalitet, vi far i
det sundhedsvaesen, som praktlserer ude blandt
borgerne.

Sa jeg haber meget, at vi i lobet af udvalgsar-
bejdet i virkeligheden kan f& pakket den her
problemstilling ud pa en sidan méde, at ogsé de
partier, der i dag har vist beteenkelighed over for
det her, i virkeligheden bliver trygge ved, at der
ikke her sker en forringelse af mulighederne,
men tveertimod faktisk sker en styrkelse af mu-
lighederne. :

Det andet, som er forslagets formal, er jo at
etablere et nationalt rad for folkesundhed og
skabe rammerne for et center for folkesundhed i
Sundhedsstyrelsen.

Jeg vil gerne sige, at nér regeringen leegger
veegt pa den lesning, er det jo netop for at sikre,
at der sker en ligestilling, altsa at der etableres
en ligeveerdighed i indsatsen i vores sundheds-
vaesen bredt mellem forebyggelse, behandling
og genoptreening og pleje. Jeg tror, det var fru

Lone Saaby Johansen, der var saerhg inde pé det
isit 1ndlaeg

Det er jo netop det, der er tanken, nemlig at
understotte en ligeveerdighed i opgavelosnin-
gen pa det her omréde, sddan at ogsé det sund-
hedsfaglige personale i vores sundhedsvaesen er
fuldsteendig klar over og med p4, at det er lige-
veerdige opgaver, der skal leses: forebyggelse,
behandling, genoptreening og pleje.

Samtidig skal man jo veere opmaerksom p4, at
med folkesundhedsprogrammet har vi jo valgt
en ny strategi oven i den, vi havde i forvejen,
nemlig en strategi, der gar ud p4, at amterne og
kommunerne er dem, der er de udferende i for-
hold til at fa realiseret folkesundhedsprogram-
met. Det, vi nu etablerer med samlingen af
sundhedsmyndighedernes indsats pa det her
omrade, er jo at give amterne og kommunerne
en samarbejdspartner, hvor de kun behgver at
henvende sig ét sted for at fa hentet den viden
hjem, som samles centralt, og for at fa den inspi-
ration og den dokumentation, der skal ligge til
grund for den indsats, de ger regionalt og lokalt.

Det vil sige, at man i virkeligheden her skaber
en forenkling i samarbejdsmenstrene og -struk-
turen imellem de udferende, altsd dem, der skal
fa tingene til at ske ude i virkeligheden i daglig-
dagen, og sa sundhedsmyndighederne generelt.

Samtidig far vi med etableringen af det nye
nationale rad ogsa teenkt forebyggelsesindsatsen
sammen p& tveers af de forskellige livsstilsfakto-
rer, og det er vigtigt, for hos det enkelte menne-
ske heenger de forskellige livsstilsfaktorer ofte
sammen. Derfor er det vigtigt, ndr vi taenker
strategi og metode i forebyggelsesindsatsen, at
der ogsa teenkes i det hele menneske og dermed
i hele livsstilen og ikke alene i den ene faktor.

1 den sammenheeng vil jeg gerne understrege,
at jeg mener, at det arbejde, der er gjort af To-
baksskaderédet og ogsé af Det Alkoholpolitiske
Kontaktudvalg har veeret et meget veerdifuldt
arbejde, og jeg anser det egentlig lidt for at veere
pionerarbejde. Det er lykkedes at fa de her ting
sat pa dagsordenen.

Nu gér vi faktisk fra en situation - det gjorde
vi, i og med at vi etablerede folkesundhedspro- -
grammet — hvor vi ligesom seger lidt centralt og
finder losninger pa de enkelte omréader, over i
en situation, hvor vi integrerer losningerne og
far dem udfert ude lokalt og regionalt. Der skal
vi s& have en lidt anden rolle at spille centralt,
nemlig en understottende, en dokumenterende
og en formidlende rolle. Det er den rolle, som
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det nye center med det nationale rdd i spidsen -
efter min bedste overbevisning kan spille.

Jeg vil naturligvis bidrage, hvad jeg kan, til et
frugtbart udvalgsarbejde, og jeg haber meget, at
det kan lykkes i den sammenheng at f& fjernet
- de usikkerhedsmomenter, der matte veere om-
kring denne her samlede lesning, som efter min
bedste overbevisning i hej grad er en styrkelse
af mulighederne for at gennemfere det
folkesundhedsprogram, som der ogsa her i Fol-
ketinget har veeret vist sa stor opbakning til.

Sé jeg hédber, at vi ogsé i den anden ende kan
samles bredt omkring det forslag, der her er
fremsat. :

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): . :

Jeg rejste lige et kort spergsmal til mlmsteren
om det nationale rdd, om man ud.fra de ud-
meldinger, der har lydt ogsa fra ministerens si-
de, ville serge for, at der kom nogle ind i det, der
havde forstand pa alternativ behandling. -

(Kort bemaerknmg) :
Sundhedsministeren (Son]a Mlkkelsen)

Jeg leegger meget veegt p4, at det kommende na-
tionale rad for folkesundhed er et rdd, der bestér
af mennesker, der i kraft af deres erfaringer, de-
res uddannelse og deres engagement har et bi-
drag at give til realiseringen af vores folkesund-
hedsprogram.

Det er helt bevidst, at regermgen har foresla-
et, at det er personer,.der har en sagkundskab i .
forhold til det her formal, der skal lofte det nati-
onale rad.

Det er helt bev1dst at det 1kke er neevnt, at
man repraesenterer noget bestemt, men at man
netop bliver udnzevnt til radet i kraft af den vi-
den, det engagement, den uddannelse, man kan
bidrage med netop til at lose den her opgave.

Derfor vil det ikke vaere helt rigtigt-pa for-
hénd at neevne, at der méske skulle veere énidet
nationale r&d, der saerhgt repraesenterer noget
alternativt.

Men dermed har jeg ikke sagt at det ikke kan
vaere, at der er en af de sagkyndige i rddet, der
kan komme med sin erfaring bl.a. fra former for
alternativ behandling.

Sa jeg er.dben over for det. Der er 1kke i den
her sammenheeng nogen, der er afskéret pa for-:
hénd, men der er heller ikke nogen, der ligesom
er lempet ind pa forhand, hvis man kan 31ge det
sadan.

Men jeg vil gerne understrege, hvad der ogsa-
star i bemeerkningerne til lovforslaget hvilke
sagkundskaber jeg leegger veegt pa kommer ind.
irédet. Det er klart, at det ogsa er noget, vi kan .
drefte under udvalgsarbejdet og pakke lidt
mere ud. Men jeg laegger meget vaegt pa, at det :
er folk med personlige kompetencer og ikke re-
preesentanter for noget bestemt, der kommer il .
at sidde i radet. ' . : :

Hermed sluttede forhandlmgen, og. lovforslaget
overglk derefter til anden behandlmg :

Afstemning :

Formanden o
Jeg foreslar, at lovforslaget henv1ses til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som Vedtaget (Ophold) Det er vedta-
get.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

24) Forste behandling af lovforslag nr. L 88:
Forslag til lov om @endring af lov.om tandple]e
m.v. (Amtstandpleje m.v.).

Af sundhedsministeren (Sonja Mlkkelsen)
(Fremsat 10/11 2000)

Lovforslaget sattesitll forhandling.

Forhandling.

Sandy Brinck (S):
Lighedsidealet er for os soc1aldemokrater dybt
forankret ikke alene i fordelingspolitik; meni .-

~ lige s8 hej grad i den hge adgang til £, eks sund-

hedsydelser.

Pa baggrund af Amtstandple]eudvalgets rap-
port fra juni 2000 er det fundet, at nogle befotk- .
ningsgrupper har helt serlige behov vedrgren-
de tandpleje i sammenhaeng med anden sygdom
eller handicap. Seerlige behov, som giver vee- .
sentlig forogede udgifter, eller som er sa speciel-
le, at de eksisterende tilbud kan veere sveere:at.
bruge. Altsa en ulighed i vilkdrene for at f4 tand-
pleje svarende til ens behov.

Befolkningsgrupperne, vi med lovforslaget
hjeelper, er sindslidende, psykisk udviklings-



