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henblik herpa méa radet tage initiativ til en regel-’

massig vurdering af sygdomsbiliedet og sammen-
holde dette med eksisterende sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende foranstaltninger for at
kunne foresla eventuelle nedvendige ajourferinger
og suppleringer af disse foranstaltninger. Radet m4
herunder ogsd indgé i overvejelser om ophavelse
af eksisterende ordninger, der ikke leengere er helt
relevante, eller hvor de anvendte midler har for
ringe virkning i forhold til nye opgaver. Med
grundlag i den eksisterende statistik over syg-
domstilfelde og sundhedsskader skal rddet sege at
udvaelge de omrader, hvor en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats kan formodes at fa storst
virkning. Rddet mé herefter overveje hvilken fore-
byggende indsats, der ber seattes ind over for de
udvalgte omrader, og ber i videst muligt omfang
lade gennemfere analyser af de forventede om-
kostninger og virkningen af en siddan indsats. Det
blev papeget, at en sn®vrere kontakt mellem radet
og forskningsinstitutioner m.m. ville vaere verdi-
fuld ved overvejelserne om ny forebyggende ind-
sats, og at mulighederne for at foresld gennemfort
forseg burde udnyttes.

Under henvisning til, at sygdomsbilledet er un-
dergaet radikale @ndringer op igennem dette ar-
hundrede, laegges der i prioriteringsudvalgets be-
tenkning megen vaegt pd, at den forebyggende
indsats tilretteleegges pa grundlag af s& aktuelle og
fyldestgorende oplysninger som muligt om sygelig-
heden i befolkningen, sygdomsarsager, afgraens-
ning af risikogrupper m.v. Det eksisterende data-
materiale ma derfor ofte suppleres med yderligere
informationer, for at der kan foretages en under-
bygget vurdering af sundhedsproblemernes omfang
og forleb. P4 denne baggrund forudsattes det, at
forebyggelsesrddet pélegges at stille forslag savel
om forbedringer i den lebende statistikindsamling
som om ivaerksattelse af serlig indsamling af op-
lysninger vedrerende omrader, der er under over-
vejelse i radet. I denne forbindelse peges pa, at
tilbagevendende undersogelser af befolkningens
helbredsforhold er nedvendige for at opna en me-
re precis vurdering af, hvor en forebyggende ind-
sats bor foretages. Sddanne undersegelser kan ske i
form af reprasentative sygelighedsundersogelser.

Endelig peger prioriteringsudvalget pa, at det
bor vare et vasentligt led i forebyggelsesradets
opgaver at fremme og samordne den sundhedspz-
dagogiske indats. En sddan indsats vil veere af
afgorende betydning for at fremkalde de vidtgaen-
de holdningsandringer i forskellige dele af sam-
fundet, som er afgorende for bestrebelserne for at
begranse de aktuelle sygdomsproblemer. Da sund-

hedspedagogikken her i landet er ret uudviklet,
mé en eget indsats i ferste rekke bestd i dels stotte
til igangverende lokale initiativer, dels uddannelse
af et passende antal undervisere til varetagelse af
de sundhedspzdagogiske opgaver. En arbejdsgrup-
pe under prioriteringsudvalget har udarbejdet en
skitse til et handlingsprogram sével for det centrale
niveau som for det amtskommunale niveau. For
det centrale niveau foreslds, at en central styrings-

_gruppe med snaver tilknytning til forebyggelsesra-

det forestdr udarbejdelsen af undervisningsplaner
og fremstilling af undervisningsmateriale. For det
amtskommunale niveau anbefales, at hver amts-
kommune pé grundlag af en vis forudgdende for-
sogsvirksomhed etablerer en sundhedspadagogisk
gruppe sammensat af pzdagoger, sundhedsperso-
nale, psykologer eller andre, der skal tilbyde un-
dervisning over for uddannelsesinstitutioner, i den
generelle voksenundervisning samt i efter- og vide-
reuddannelse af sundhedsprofessionerne. Priorite-
ringsudvalget har ikke taget stilling til det skitsere-

. de handlingsprogram, men fundet det rigtigst,. at

dette tages op til overvejelse i forebyggelsesradet,
idet der er behov for en nermere sagkyndig analy-
se og vurdering af forslagene om den egede sund-
hedspadagogiske indsats.

Forebyggelsesradet forudsettes sammensat af
repraesentanter for de departementer og styrelser,
som har vasentlige beroringsflader til radets virk-
somhedsomréde, ligesom ogsa reprasentanter for
de kommunale myndigheder ber indgd i radet.
Herudover er det vasentligt, at radet tilfores serlig
indsigt og erfaring fra forskellige faglige eksperter,
f. eks. gennem repreasentation for forskellige forsk-
ningsinstitutioner m.v.

Der henvises i ovrigt til sundhedsprioriterings-
udvalgets betenkning p. 26-32 og p. 263-290.

Prioriteringsudvalgets foran gengivne forslag til
nedsattelse af et forebyggelsesrdd med de anferte
opgaver blev omtalt i indenrigsministerens skriftli-
ge redegorelse til folketinget af 3. maj 1978 om
prioriteringen i sundhedsvaesenet og kommenteret i
den den 11. maj 1978 efterfolgende folketingsfor-
handling om redegorelsen (Folketingstidende
1977-78, sp. 9477-9510 og sp. 9800-74).

I den skriftlige redegorelse bebudede indenrigs-
ministeren, at han ville udarbejde et lovforslag om
radets etablering, idet.et selvstendigt lovgrundlag
kunne medvirke til at understrege betydningen af
forebyggelsesradet og dermed give dets arbejde
mere vaegt. | overensstemmelse hermed er narve-
rende lovforslag udarbejdet. For sa vidt angér fo-
rebyggelsesradets opgaver og sammensatning, sva-
rer lovforslaget til oplysningerne i indenrigsmini-



