F. t. 1. om et forebyggelsesrad

3382

3381

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bem'aerkninger

» I betenkning nr. 809 om prioritering i sund-

hedsvaesenet (1977) anbefalede sundhedspriorite-
ringsudvalget generelt en opprioritering af ‘den
sundhedsfremmende og - sygdomsforebyggende
indsats. Baggrunden herfor var, at behandlingen af
de sygdomme, der dominerer det aktuelle syg-
domsbillede, har udviklet sig til at veere uhyre res-
sourcekraevende. Samtidig har det vist sig, at disse
sygdomme kun i begraenset omfang kan helbredes
gennem behandling. P4 linje hermed har det mat-
tet konstateres, at det stadig egede ressourcefor-
brug i undersegelses- og behandlingssektoren ikke

automatisk har givet sig udslag i en tilsvarende

forbedring af sundhedstilstanden (malt ved dede-
lighed og middellevetid)!); dedeligheden er tveaert-
imod stigende for visse aldersgrupper af savel
mand som kvinder. Sundhedsprioriteringsudvalget
papegede samtidig, at det offentliges udgifter til
forebyggende indsats kun udger en meget beske-
den andel (2-5 pct.) af de samlede offentlige
driftsudgifter til sundhedsvasenet, og at denne
andel af ressourceindsatsen endda har veret fal-
dende i de senere ar i forhold til sygdomsbehand-
lingens andel.

Sundhedsprioriteringsudvalget anbefalede, at
den forebyggende indsats udbygges ikke blot i
sundhedssektoren, men i alle de samfundssektorer,
der rummer scerlige risikofaktorer for sundheden.
Dette gelder eksempelvis arbejdsmiljeet, trafikmil-
joet, det omgivende milje samt boligmiljoet. Bag-
grunden herfor er, at de sygdomme m.v., der i
serlig grad praeger befolkningens sygdomsmenster,
er sygdomme og andre lidelser som hjerte-
karlidelser, kraft, psykiske lidelser, psykisk betin-
gede fysiske lidelser, arbejds- og trafikulykker og
arbejdsbetingede lidelser, der i vidt omfang er en
folge af det moderne samfund. Sundhedsvasenet
ber imidlertid have en central rolle i tilretteleggel-
sen af samfundets forebyggende indsats, dels som
repraesentant for den sundhedsmessige sagkund-

skab, dels fordi det navnlig er indenfor sundheds-

vaesenets omrade, at sundhedsskader hidrerende
fra andre samfundssektorer konstateres. .

Prioriteringsudvalget fremhevede endvidere
betydningen af, at der hos det enkelte menneske
skabes forstaelse for og bevidsthed om, at det selv
har betydelige muligheder for at pavirke sin og
andres sundhedstilstand og dermed et medansvar
for denne. Uden en sadan forstaelse vil der vaere
en narliggende risiko for, at store dele af den fore-
byggende indsats ikke vil blive effektiv, fordi be-
folkningen mangler viden og motivation til egen
indsats, som ofte er forudsatningen for gode resul-
tater af forebyggende foranstaltninger.

Med hensyn til den praktiske tilretteleeggelse af
en sundhedspolitik med oget vagt pd sundheds-
fremme og forebyggelse fandt prioriteringsudvalget
det nedvendigt, at der etableres et tet samarbejde
pa tvaers af samfundssektorer og faggrenser. Ud-
valget henviste navnlig til, at den nere sammen-
haeng mellem pd den ene side forebyggelse og pa
den anden side presset pd sundhedsvasenet ikke
altid erkendes i den enkelte sektor uden for sund-
hedssektoren. Som felge deraf undervurderes ofte
sdvel den sundhedsmessige som den samfunds-
ekonomiske verdi af forebyggende indsats med
det resultat, at indsatsen prioriteres tilsvarende lavt
i forhold til den péagzldende sektors primare for-
mal. Prioriteringsudvalget tilkendegav tillige, at et
samarbejde pa tvers af samfundssektorer og fag-
greenser métte formaliseres, hvis man skulle opné
en samlet, lebende vurdering og planlegning af
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger. I et sidant samarbejde métte ind-
drages en bred ekspertise, der ikke bare dakker
sundhedsfaglig, men ogs4 pzdagogisk, social, tek-
nisk og anden specialviden. Da ingen eksisterende
organer incl. sundhedsstyrelsen dakker en si bred
fagkundskab, foreslog udvalget, at der nedsattes et
nyt selvstendigt centralt rdd for sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse, et forebyggelsesrad.

Rédet skal som hovedopgave foretage en laben-
de, kritisk vurdering af eksisterende forebyggende
foranstaltninger og foresld nye foranstaltninger til -
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Med



