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B e t æ n k n i n g  

o v e r  forslag t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  o m  n e d s æ t t e l s e  a f  e t  u d v a l g  t i l  

u n d e r s ø g e l s e  a f  l æ g e v æ s e n e t  m .  v. [af  N o r d q v i s t  m .  fl.]. 

(Afgivet af udvalget den 25. maj 1973). 

Udvalget har behandlet forslaget til folke- 
tingsbeslutning i flere møder. Såvel inden- 
rigsministeren som undervisningsministeren 
har besvaret en række skriftligt stillede 
spørgsmål. Indenrigsministeren har end- 
videre været til samråd i udvalget. 

Udvalget har modtaget skriftlige og/eller 
mundtlige henvendelser fra: 

civilingeniør V. Berthelsen, 
Peter Bønløkke, 
Anny Holmsted, 
Knud Willum Sørensen og 
Johannes Thorsen. 
Under henvisning til de af indenrigsmini- 

steren ved 1. behandling samt i udvalget 
givne oplysninger om, at en del af de opgaver, 
der er omfattet af nærværende forslag, er 
taget under behandling, finder udvalget, at 
det påbegyndte og til dels afsluttede arbejde 
kan indgå som et led i en samlet undersø- 
gelse af lægevæsenet m. v. 

Samfundets sociale og økonomiske udvik- 
ling stiller stærkt ændrede krav til lægevæ- 
senets funktion. En tidligere overvejende 
medicinsk-kirurgisk opgave er under hurtig 
udvikling henimod at blive en social-medi- 
cinsk-psykologisk opgave. 

Det er vigtigt, at lægestanden og den læge- 
videnskabelige forskning i langt højere grad 
end i dag interesserer sig for og sætter ind på 
at afdække de sociale og psykologiske for- 
hold, som er årsag til eller medvirkende fak- 
tor ved mange sygdomme. 

Dette må for det første indebære, at 
forebyggende forskning 홢 af medicinsk så- 
vel som af social-medicinsk art 홢 prioriteres 
højere. Det må også medføre, at sygdoms- 
forebyggelse kommer til at spille en betydelig 

større rolle såvel i lægernes grunduddannelse 
som i deres videre- og efteruddannelse. Der 
bør især i lægernes grunduddannelse lægges 
vægt på at give en konkret viden om syg- 
domsforebyggende aktiviteter. 

For at forbedre patientbehandlingen og 
for mere rationelt at kunne udnytte de be- 
tydelige ressourcer, som sygdomsbehandling 
i dag kræver, må lægerne og den lægeviden- 
skabelige forskning i højere grad sætte ind 
på at løse de medicinske forebyggelsesopga- 
ver og herunder de totalproblemer, der er 
forbundet med at være syg 홢 således også 
problemer af psykologisk og social art. 

Udvalget finder på denne baggrund, at 
disse problemer er af væsentlig betydning 
både for den enkelte og samfundet, og hen- 
stiller, at indenrigsministeren allerede i fol- 
ketingssamlingen 1973-74 nedsætter et ud- 
valg, der ikke alene skal bestå af sagkyndige, 
men også af politikere og forbrugerrepræ- 
sentanter. 

Udvalget skal bl. a. 
홢 beskrive den sygdomsforebyggende 

indsats, undersøge, på hvilke områder der 
kan iværksættes en sygdomsforebyggende 
indsats, og fremsætte forslag til prioritering 
af denne samt skønne over, hvilke ressourcer 
der vil medgå hertil 
홢 fremsætte forslag om eventuel udbyg- 

ning af lægeuddannelsens og forskningens 
indhold af sygdomsforebyggende discipliner. 

På baggrund af den hurtige udvikling in- 
den for den medicinske og farmaceutiske vi- 
denskab og i erkendelse af, at det ikke kan 
afvises, at visse utraditionelle medikamenter 
kan have en effekt, finder udvalget, at mini- 
steren endvidere bør nedsætte et sagkyndigt 


