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Bemcerkninger til forslaget

Formaélet med beslutningsforslaget er at sikre en
sammenhang mellem sundhedsfremme, forebyggel-
se og behandling i lokalomradet.

Det er vigtigt, at sundhedsvaesenet indrettes sddan,
at det primerkommunale sundhedsvasen understot-
tesisine bestrabelser for at yde den bedst mulige ser-
vice til befolkningen pa befolkningens egne pramis-
ser.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har igen-
nem mange ar arbejdet for en opprioritering af sund-
hedsfremme og forebyggelse. WHO anbefaler kraf-
tigt, at det er lokalsamfundets behov, der skal vere
bestemmende for sundhedsvaesenets arbejde.

Ved WHO’s konference i Alma Ata i 1978 opstille-
de WHO folgende retningslinjer for verdenssamfun-
dets sundhedsvaesen:

— lighed og retfeerdighed i sundhed

~ opprioritering af sundhedsfremme og forebyggelse
— lokalsamfundets behov skal veere styrende

— demokratisering af sundhedsvasenet

— tvaerfagligt samarbejde mellem professionerne

— samordnet indsats pa tvaers af sektorerne

— oget internationalt samarbejde.

Alma Ata-konferencen blev fulgt op af program-
met »Sundhed for alle i r 2000«. Det er et visionaert
og sammenhzngende program med et langsigtet mal,
der kan danne baggrund for sundhedsplanlzgningen
mange ar fremover. I september 1984 underskrev da-
varende indenrigsminister Britta Schall Holberg pa
Danmarks vegne WHO’s sundhedspolitiske malset-
ning. Strategien i mils@tningen er:

— lighedisundhed

— atlaggelivtil drene

— atfoje sundhed til livet
— atlegge artil livet.

En ny sundhedslov ma som et minimum bringe
dansk sundhedspolitik i overensstemmelse med
WHO’s méls®tning.

Sundhedsministerens seneste forslag til lov om det
offentlige sundhedsvasen (lovforslag nr. L 74, folke-
tingsaret 1991-92) mangler denne overensstemmelse.
Lovforslaget understotter en udvikling i retning af Ii-
beralisering, centralisering og privatisering. Forsla-

get fokuserer pA sygdomsbehandling og nedpriorite-
rer det sundhedsfremmende, forebyggende og be-
handlende arbejde i lokalsamfundet. Lovforslagets

Jbestemmelser om frit valg af sygehus og behandlings-

sted eger risikoen for, at ulighed mellem forskellige
befolkningsgrupper eges. Samtidig mindsker det mu-
ligheden for en samordnet indsats pa tvers af sekto-
rerne.

Oprettelse af lokale sundhedscentre vil derimod
understotte en sammenhang i sundhedsvasenet, vae-
re effektivt, give kvalitet og veere demokratisk. Opret-
telsen vil imedekomme et folkeligt krav om, at sam-
fundets servicefunktioner skal placeres dér, hvor folk
bor,

Personalet pa lokale sundhedscentre vil have de
bedste muligheder for at vurdere sammenhangen
mellem sundhed, sygdom og levevilkar, Det er fortsat
sddan, at sundhed og sygdom i stor udstreekning
henger sammen med det arbejde, man udforer eller
har udfoert. Det er nedvendigt at ofre levevilkirene,
miljoet og arbejdsmiljeet stor opmarksomhed. Det
er nedvendigt med lokalt kendskab for at kunne vaere
medvirkende til at foresla forbedringer af sundheds-
fremmende og forebyggende karakter. Det at vaere
sund eller syg er ikke alene en individuel sag, sddan
som der legges op til det i det nyeste forslag til en
sundhedslov.

Det er, som om sundhedsministeren mangler en
forstaelse for, at der i kelvandet p4 den ekstremt hoje
arbejdsleshed folger sygdom, og at andre afgorende
faktorer for usundhed er den generelle forurening,
skadelige forbrugsvarer og funktionstemte boligmil-
jeer. Bl.a. disse tilstande kan fore til et oget forbrug af
sundhedsydelser.

Kun sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse og
nerhed i behandling kan mindske konsekvenserne.
Bade sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
giver sterre livskvalitet. Det er nu, der skal investeres.

Hovedprincipperne for de lokale sundhedscentre
er:

- at styrke den sundhedsfremmende og sygdomsfo-

rebyggende indsats, swrlig over for de svage grup-
per



