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F.t. beslutn vedr sundhedsvaesenet
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Bemcerkninger til forslaget

I forslag til lov om det offentlige sundhedsvaesen
(lovforslag nr. L 37 af 10. oktober 1990) fremgar det af
kapitel 12 om planlegning og samarbejde, at »Sund-
hedsministeren afgiver ved hver kommunal valgpe-
riodes begyndelse en redegorelse som oplag til de
kommunale redegerelser i henhold til § 50 (kommu-
nernes forpligtelser) og den amtskommunale plan-
lzegning i henhold til § 51 (amtskommunale forplig-
telser).« Det palegges endvidere sundhedsministe-
ren gt udarbejde en vejledning for sundhedsplanlag-
ningen, Herefter fortsatter lovens tekst med de for-
pligtels¢1', der pahviler savel kommunalbestyrelser
som amtsrad.

Inden en sidan vejledning udarbejdes, er det ned-
vendigt, at Folketinget har retningslinier at prioritere
ud fra.

Opgaverne for udvalget er folgende:

— atetablere enighed om, hvad det vil sige at priorite-
re,

~ at sikre, at prioriteringen kan omssttes i praktisk
politik,

— at udarbejde et prioriteringssystem, hvor sund-
hedsvesenets opgaver er placeret i indbyrdes rang-
orden,

- at »fremtidssikre« prioriteringssystemet, s& det
kan tilpasses faglig udvikling, samfundsmassige
behov og @ndrede sundhedspolitiske mal og

— at veere initiativtager til offentlig debat om sam-
fundsekonomiske prioriteringer, si bade fagfolk,
brugere af sundhedsvasenet og befolkningen som
helhed kan deltage.

I de nzrmeste r fremover vil den sterste udfor-
dring i sundhedspolitikken vare at udvikle og mo-
dernisere det danske sundhedsveesen i retning af lig-
hed og retferdighed og med hensyntagen til de sva-
gest stillede patientgrupper, herunder ikke mindst fy-
sisk og psykisk funktionsheemmede mennesker og
mennesker med psykiske lidelser. Det er derfor vig-
tigt, at det lykkes at udvikle styringsredskaber, som
pa én gang fortsat udvikler sundhedspersonalets fag-
lige kvalifikationer, forhindrer bivirkninger ved
sundhedsvasenets ydelser, tager hensyn til en hel-

hedsbetragining i forhold til de ekonomiske ressour-
cer og foreger brugertilfredsheden, Alle fire forhold
er vigtige i forhold til udvikling afkvalitet i sundheds-
vasenet,

At rangordne de sundhedspolitiske opgaver er
vanskeligt, men det kan lade sig gore. I Norge er der
foretaget et sddant udredningsarbejde i form af »Ret-
ningslinier pa prioriteringer innen norsk helsetjene-
ste (NOU 1987:23), som bl.a. viser, at det er muligt at
belyse processer, som ligger bag prioritering i sund-
hedsvasenet, samt at vurdere og foresla forskellige
kriterier og retningslinier, som kan tenkes lagt til
grund for fremtidige prioriteringer.
~ WHO’s program »Sundhed for alle i 4r 2000« er et
visionzert og sammenhengende program med et
langsigtet mal, Det er velegnet til at danne grundlag
for sundhedsprioritering i mange 4r fremover. I sep-
tember 1984 underskrev daverende indenrigsmini-
ster Britta Schall Holberg pid Danmarks vegne
WHO’s sundhedspolitiske mélsatning »Sundhed for
alle i ar 2000«. I WHO-strategien er méls@tningen:
— lighedisundhed,
atlegge livtil drene,
at fgje sundhed til livet,
atlegge artil livet,

Desyeerre bringer den nye sundhedslov ikke dansk
sundhedslovgivning i dverensstemmelse med WHO's
malsaetning. Tvartimod har Folketingets flertal afvist
¢t forslag om en mélsztning, hvor det primere er lig-
hed og retfeerdighed (beslutningsforslag nr. B 31, fol-
ketingsaret 1989-90, jf. Folketingstidende, tillaeg A,
sp. 1749, og forhandlingerne, sp. 1572 og 4410). Et
udvalg til udarbejdelse af retningslinier for priorite-
ring kan medvirke til en bredere offentlig debat om
grundlaget for en prioritering og sikre en synlig og
demokratisk beslutningsproces.

Et af de vigtige gmrader i WHO-strategien er, at
sundhedsfremme og forebyggelse skal indtage en
fremtredende rolle. Der bliver lagt vaegt p4, at samar-
bejde om sundhed mellem alle sektorer er nedven-
digt, idet forudsaetningen for et sundt liv oftest ma
findes uden for sundhedssektoren. En sund politik pa



