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Adpkt. 3 

Et velafgrænset lokalområde som underlag for et 
sundhedscenter er en væsentlig forudsætning for, at 
sundhedscentret kan fungere efter hensigten, f.eks. i 
spørgsmålet om 

-  at følge og overvåge sundhedsforholdene, 
-  en gruppe- og lokalsamfundsorienteret forebyg- 

gelsesindsats m.v. 

Ordningens succes er endvidere helt afhængig af, 
at såvel de ansatte som brugerne indgår med en posi- 
tiv grundindstilling til et samarbejde om at få sund- 
hedscentrene til at fungere. 

Det vil derfor ikke være hensigtsmæssigt, at der 
f.eks. skabes lovgrundlag for, at nuværende alment 
praktiserende læger med ydernummer under sygesik- 
ringen påtvinges at overgå til ansættelse i de tværfag- 
lige team i sundhedscentret. 

Selv om en række praktiserende læger i betragt- 
ning af alder, tidligere uddannelse og forventet rest- 
arbejdstid antagelig vil være mindre motiverede, vil 
det for nynedsatte eller endnu ikke nedsatte alment 
praktiserende læger være en spændende udfordring 
at søge ansættelse i et sundhedscenter, hvor mulighe- 
derne for at løse mere komplicerede, koordinerende, 
diagnostiske og behandlingsmæssige opgaver vil væ- 
re betydelig bedre end i den traditionelle enkelt- 
mandspraksis eller gruppepraksis, hvor bl.a. tværfag- 
ligheden helt mangler. 

Der bør lægges vægt på at inddrge de relevante 
personalegrupper i opbygningen af centret. 

Det er vigtigt, at brugerne møder med en positiv 
forhåndsindstilling til sundhedscentret. Derfor bør 
patienterne principielt have mulighed for som alter- 
nativ at vælge det nuværende sygesikringssystem. 

Ad pkt. 4 

I den nuværende økonomiske situation for landets 
kommuner er det næppe realistisk, at ret mange kom- 
muner selv vil prioritere oprettelsen af sundhedscen- 
tre, hvis ikke det økonomiske grundlag er i orden her- 
for. 

De besparelser, som en vellykket og udbygget fore- 
byggende, behandlende og plejemæssig indsats vil 
foranledige, vil helt eller delvis opnås på de amts- 
kommunale budgetter til socialvæsen, sygesikring og 
sygehusvæsen og f.eks. på de statslige pensionsudgif- 
ter. 

Det foreslås derfor, at de dele af sundhedscentrets 
ydelser, som i henhold til gældende lovgivning udfø- 
res af amtskommunerne, også fuldt ud refunderes af 
amtskommunerne. 

Endvidere foreslås det, at udgifterne til den øvrige 
forebyggende og støttende indsats fra centret forde- 
les mellem kommunen og amtskommunen efter nær- 
mere aftale. 

Det er et direkte overordnet mål for centrenes op- 
rettelse, at den kvantitative og kvalitative indsats skal 
være på et højere niveau og fungere mere effektivt 
sammenlignet med den service, der i dag ydes i vores 
opsplittede primære sundhedstjeneste. 

Ad pkt. 5 
Principielt bør ydelserne fra centret være gratis for 

den enkelte bruger. Under alle omstændigheder må 
det forudsættes, at centrets ydelser aldrig må gives på 
dårligere vilkår end de ydelser, der kan modtages ef- 
ter sygesikringsloven. 

Ad pkt. 6 
I overensstemmelse med WHO's program »Sund- 

hed for alle år 2000« er borgerinvolvering en helt 
nødvendig forudsætning. 

Alt for ofte er servicemønstret i såvel den primære 
som den sekundære sundhedssektor mere præget af 
specifikke faglige interesser, de ansattes privatøko- 
nomiske forhold, historiske traditioner uden rod i vo- 
re dages forhold m.v. end af en tilbundsgående vur- 
dering af brugernes umiddelbare og prioriterede be- 
hov. 

Såvel af hensyn til den livsstilspåvirkning og hold- 
ningsændring, der efterspørges, som for at sikre den 
bedst mulige overensstemmelse mellem brugernes 
behov og ønsker og sundhedscentrets tilbud er det 
vigtigt, at der udvikles metoder for den nødvendige 
brugerinvolvering. 


