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[Indenrigsministeren]

belysning af effekten af indsatsen i sund-
hedsvasenets forskellige sektorer.

Informationssystemets organisation.
Indsamlingen og den forste bearbejdelse

af medicinalstatistiske data pd, centralt plan.

er i det. vaesentlige delt mellem sundhedssty-
relsen og Danmarks Statistik, sikringsstyrel-
sen og Amtsradsforeningen. Udvalget frem-
haever behovet for effektiv koordination mel-
lem de myndigheder, som varetager forskelli-
ge administrative opgaver pd sundhedsomra-
det, og Danmarks Statistik og peger pa, at
‘sundhedsstyrelsen mé indtage en central rolle
i koordinationsprocessen. Medicinalstatistik-
ken foreslas i evrigt @ndret, saledes at der
heri ogsid medtages vasentlige dele af syge-
sikringsstatistikken.

Udvalget mener, at de anbefalede regel-
massige undersegelser af befolkningens syge-
lighed ber henlaegges til en permanent orga-
nisation (f.eks. Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi eller socialforskningsinstitut-
tet), der sa tillige kan virke som radgiver for
politisk/administrative brugere og videnska-
belige institutioner.

Sikring mod misbrug af personoplysninger (se-
kretessehensynet).

I forbindelse med overvejelserne om ud-
nyttelsen af informationssystemet papeger
udvalget, at personidentificerbare oplysnin-
ger (dvs. oplysninger, som kan henfores di-
rekte til -bestemte personer) er nedvendige
for at kunne folge sygdomsforleb. Det un-
derstreges endvidere, at sddanne registrerin-
ger i fremtiden mé antages at ville blive et
meget vasentligt grundlag for en kontinuer-
lig planlegning og prioritering af sundheds-
veesenet. Man er imidlertid samtidig op-
merksom pa, at der ma veere den nedvendi-
ge sikring imod misbrug af siddanne oplys-
ninger.

Jeg kan principielt tilslutte mig priorite-
ringsudvalgets anbefaling af en udbygning af
informationssystemet. Det er min opfattelse,
" at der eksisterer en relativt veludbygget stati-
stik i sundhedsvesenet med mere specifikt
leegeligt sigte, medens det navnlig skorter pa
statistiske oplysninger til brug for politisk/
administrative formal som planlegning, prio-
ritering og styring. Dette er i ovrigt et inter-
nationalt problem, som blev droftet ved
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WHOs europaziske regionalkomités mede i
Miinchen i efteraret 1977.

En udbygning af informationssystemet
kreever imidlertid ogsd ekstra ressourcer, men
det er min erfaring, at et fyldestgorende in- -
formationsgrundlag giver et bedre grundlag
for en okonomisk styring og prioritering. For
sundhedsvasenets vedkommende minder jeg
eksempelvis om, at vi pd grundlag af et de-
taljeret datamateriale om tuberkulosefore-
komsten kunne reducere de ret sd ressource-
kreevende generelle tuberkuloseundersogelser
veesentligt ved en @ndring af tuberkuloselo-
ven i 1975. Endvidere kan navnes, at det
omfattende datamateriale i den offentlige
sygesikring har afdakket nogle uforholds-
massigt store offentlige udgifter til honorarer
til privat praktiserende patologer, hvilket har
givet anledning til en mere rationel ordning
af speciallzgebetjeningen pa dette felt.

I ovrigt kan jeg tilslutte mig ensket om en
udvidelse af statistikken inden for praksis-
sektoren, i hvilken forbindelse man bl. a. ma

vaere sterkt interesseret i en @get belysning

af de leverede ydelser samt af forbruget af
ressourcer inden for omradet.

Jeg er enig med udvalget i, at ikke alle
forslagene om informationssystemet kan rea-
liseres pa én gang, men at der ber ske en vis
prioritering. Efter dreftelse med bl. a. sund-
hedsstyrelsen finder jeg det rigtigt at priorite-
re undersogelser af befolkningens sygelighed
hejt, idet jeg herved har lagt veaegt pd, at en
sadan sygelighedsstatistik kan tjene til at af-
dzkke behovet for behandlingsmassig og
forebyggende indsats i den samlede befolk-
ning. Det er over for mig fremhevet, at en
generel sygelighedsundersogelse kraver en
neje forberedelse, herunder serlig uddannel-
se af det personale, der skal medvirke i un-
dersogelsen. Som led heri vil det vere hen-
sigtsmassigt at foretage afgrensede underso-
gelser, som kan virke som pilotprojekter for
den egentlige generelle helbredsundersogelse.

Jeg er ogsd enig i, at de foresldede
undersogelser af befolkningens sygelighed bor
henlaegges til en permanent organisation med
en ret omfattende sundhedsfaglig og statistisk
sagkundskab. Som tidligere nzvnt kan der
her blive tale om enten DIKE (Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemiologi) eller social-
forskningsinstituttet. Umiddelbart vil jeg me-
ne, at opgaven falder naturligt under DIKEs
opgaveomrdde, men spergsmalet om iverk-



