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F. t. beslutn. vedr. sundhedsvasenet
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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-



