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Jeg vil benytte lejligheden til her at udtrykke
min gleede over, at de tre universiteter har fun-
det sammen i denne sag og mere end det; at der
ogsé kommer til at foregd et tveergdende samar-
bejde mellem fakulteter, en model, som jeg
héber ogsa i fremtiden vil kunne bruges i for-
skellige sammenhaenge -

K]e]d Rahbaek Mﬂller (SE):
Jeg takker ministeren for svaret.

Jeg vil indledningsvis komme med nogle
bemazerkninger om den egentlige baggrund: for
hele debatten om en uddannelse i folkesundhed.
Den er ganske dyster.

Den danske sundhedstilstand forrmges idis-

se ar sammenlignet med stort set alle andre
OECD-landes. I et af de seneste numre af Euro-
peanJournal of Public Health undrede forman-
den for den europeeiske sammenslutning sig
over, at levealderen stagnerer i Danmark, mens
den vokser i Sverige. Det har han god grund til.

Ilobet af fa &r er levealderen i Danmark faldet
fra en femtendeplads til en syttendeplads blandt
OECD-lande.- Andre sundhedsindikatorer viser
samme menster. Sundhedstilstanden er nu rin-.
gere her i landet end i lande som Spanien og
England. I betragtning af levestandarden, det
sociale sikkerhedsnet, kvaliteten af offentlige
serviceydelser osv. i Danmark sammenlignet
med de fleste andre lande er det forbleffende.

Sundhedstilstanden forbedres ikke i sig selv
ved uddannelse og forskning; dertil kraeves
konkrete tiltag. Men for at komme med disse til-
tag mé vi vide noget om, hvad der er galt. Vi
kan alle komme med delforklaringer: Darligt
milje og arbejdsmilje, rygning og fed mad, man-
gel pa motion og et for billigt sundhedsvaesen er
elementer, der i den offentlige debat er naevnt
som forklaringer, og det har hver for sig og i
sammenhzeng vaeret rigtigt nok, men for at seette
ind mé& vi have mere preecis viden om, hvor det
er vigtigt at gere indsatsen.

Derfor har vi behov for en forskningsbaseret
uddannelse i folkesundhed. Ogsd her adskiller
vi os fra neesten alle OECD-lande og i evrigt
ogsd en reekke ulande. De fleste lande har for
. leengst opbygget en sddan uddannelse med til-
herende forskning. ,

Sédan en uddannelse far vi sé nu, og deter
godt nok. Men fordi vi kom sidst, og fordi beho-
-vet er sd stort her, burde vi gore, hvad vi kunne,
for at lzere af udlandets gode og dérlige erfarin-

ger.

Inogle lande har de haft sadan en uddannelse
meget. leenge. Det geelder iseer USA, der ma
anses for oprindelseslandet til faget folkesund-
hed i dets moderne form. .

Derovre er leegevidenskab og folkesundhed
adskilte fag placeret pa selvsteendige fakulteter.
I Californien har man endog fysisk adskilt de to
uddannelser, s& der pa universitetet i Berkeley
findes en skole i folkesundhed, mens leegesko-
len ligger pé et andet universitet inde i San
Francisco. Der er tale om to forskellige uddan-
nelser med hver sit sigte. For eksempel kan man
i USA blive sundhedsdirekter uden leegeeksa-
men, men ikke uden eksamen i folkesundhed.

I Europa er billedet mere broget. Her findes
der uddannelser i folkesundhed, der i realiteten
blot er leegelige specialer, men udviklingen gér
klart mod at gere uddannelsen selvsteendig. For
eksempel er den nyeste tyske uddannelse i fol-
kesundhed placeret pd et RUC-lignende univer-
sitet i Bielefeld, der er et universitet uden en
leegeskole. :

Det udvalg, der efter Folketmgets anmodmng
lavede beteenkning nr. 1280, bestod af reprae-
sentanter for mange forskellige sundhedsfag,
der hver havde deres faglige interesser, men
udvalget viste sig at kunne heeve sig over snev-
re faginteresser.

Det undersegte udviklingen mternahonalt og
kom med denne meget tydelige anbefaling;
»Samtidig er udvalget af den opfattelse — og
dette er ogsd i overensstemmelse med den euro-

- paeiske udvikling — at der skal oprettes en helt

selvstandig institution.«

Der er grund til at understrege, at der ikke er
tale om, at den ene uddannelse er finere end den
anden. Vi har brug for dygtige leeger, der kan
helbrede os, ndr vi bliver syge; men vi har ogsé
brug for mennesker, der specialiserer sig i, hvad
det er, der betinger, at nogle befolkninger er
sunde og andre er syge. Det er to forskellige
uddannelser, og vi har brug for begge til for-
skellige funktioner, ligesom vi har brug for dyg-
tige sygeplejersker, jordemedre, terapeuter m.v.

Men problemet er, at leegerne traditionelt
anser sig for finere end de andre professioner i
sundhedshierakiet. Derfor reagerer de, nir der
dukker en ny profession op, der kan spille en
selvstaendlg rolle i forhold til dem, og forseger
at seette sig pa den.

For s& vidt er det ikke anderledes end den
strid mellem forskellige faggrupper, der findes
pé mange andre arbejdspladser, menmed den
forskel, at leegerne er en steerkere faggruppe end



