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B e m æ r k n i n g e r  til f o r s l a g e t  

I september 1984 underskrev daværende inden- 
rigsminister Britta Schall Holberg på Danmarks veg- 
ne WHO's sundhedspolitiske målsætning »Sundhed 
for alle år 2000«. I WHO-strategien er målsætningen: 
- lighed i sundhed, 
- at lægge liv til årene, 
- at føje sundhed til livet, 
- at lægge år til livet. 

Sundhed for alle år 2000 er et visionært og sam- 
menhængende program med et langsigtet mål. Det er 
velegnet til at danne grundlag for sundhedsplanlæg- 
ning i mange år fremover. En ny sundhedslov må 
bringe dansk sundhedspolitik i overensstemmelse 
med WHO's målsætning. 

Sundhedsministeren udsendte i maj 1989 udkast til 
forslag til lov om det offentlige sundhedsvæsen. Det- 
te forslag mangler denne overensstemmelse med 
WHO's målsætning. F.eks. er lighed i sundhed helt 
udeladt. Lovudkastet er derimod en udvikling i ret- 
ning af liberalisering og privatisering af sundhedsvæ- 
senet. F.eks. foreslås der øget brugerbetaling i.forbin- 
delse med sundhedsydelser og selvrisiko på medicin- 
området. 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 herpå. Disse tendenser medvirker til en 
udvikling hen imod et usolidarisk sundhedsvæsen 
med en manglende lighed i sundhed. 

Et af de vigtige områder i WHO-strategien er, at 
sundhedsfremme og forebyggelse skal indtage en 
fremtrædende rolle. Der bliver lagt vægt på, at samar- 
bejde om sundhed mellem alle sektorer er nødvendig, 
idet forudsætningen for et sundt liv oftest må findes 
uden for sundhedssektoren. En sund politik på andre 
områder end sundhedsvæsenet kan gøre en stor del af 
både social- og sundhedssektoren overflødig. F.eks. 
har miljøet i bred forstand stor indflydelse på sund- 
heden. Helbredet hænger i stor udstrækning sammen 
med det arbejde, man udfører eller har udført. Det er 
nødvendigt - også ved tilrettelæggelse af sundheds- 
væsenets organisation og opgaver - at ofre arbejds- 

miljøet stor opmærksomhed. Det er nødvendigt med 
forbedringer på dette område, hvis man om 20 år skal 
have sundhed for den erhvervsaktive del af befolk- 
ningen. 

Andre afgørende faktorer for usundhed er den ge- 
nerelle forurening, skadelige forbrugsvarer og funkti- 
onstømte boligmiljøer. Dertil kommer de sygdoms- 
problemer, som følger i kølvandet på den høje ar- 
bejdsløshed. Arbejdsløsheden giver den enkelte øko- 
nomiske og sociale problemer. Derudover er den sto- 
re arbejdsløshed medvirkende til en lang række syg- 
domme og er hermed årsag til øget forbrug af sund- 
hedsydelser. 

En styrket indsats på det forbyggende område vil 
lægge liv til årene, føje sundhed til livet og lægge år til 
livet. Det vil sige, at forebyggelse giver større livskva- 
litet til den enkelte og sikrer en bedre ressourceud- 
nyttelse. Sundhedsvæsenet har i en årrække været 
opfattet som samfundets økonomiske problembarn. 
Sandheden er nærmere den, at i hvert fald sygehus- 
væsenet er et af de mest effektivt styrede områder 
sammenlignet med mange områder i den private og 
offentlige sektor. Danmark har et billigt sundheds- 
væsen sammenlignet med andre industrialiserede 
lande. Det er således 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 øger 
de samlede sundhedsudgifter. Det er ikke i den en- 
keltes eller samfundets interesse, at der nu satses på 
en privatisering og liberalisering, hvor der spekuleres 
økonomisk i befolkningens sundhed og sygdom. 

Det indgår i WHO-strategien, at sundhedsvæsenet 
skal bygge på den primære sundhedstjeneste. »Den 
primære sundhedstjeneste skal møde befolkningens 
primære behov og kunne yde bistand ved forebyggel- 
se og sundhedsfremme ved undersøgelse, behandling 
og revalidering samt undervisning individuelt eller i 
grupper og støtte til personer i krise m.v. Særlig op- 
mærksomhed må vises over for sårbare risikogrupper 
og andre underprivilegerede grupper. (Sundhed for 
alle år 2000 - en dansk introduktion fra Indenrigsmi- 
nisteriet og Sundhedsstyrelsen, 1985, side 35). Flyt- 


