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svar spm. nr. 139

Besvarelse af spargsmil nr. 139 (Alm. del), som Folketingets Sundheds-
udvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 15.
januar 2008

Spergsmal 139:

"Ministeren bedes kommentere vediagte henvendelse af 3. oktober 2007 fra For-
eningen af Kliniske Diztister vedrerende nedszttelse af Forebyggelseskommissi-
on".

Svar: Jeg kan oplyse, at Foreningen af Kliniske Distister ogsa har rettet henven-
delse til min forganger omkring vedrarende nedsaittelse af Forebyggelseskommis-
sionen.

Jeg vedlegger mit svar af 7. december 2007 til foreningen.

Jeg kan i evrigt oplyse, at kommissoriet for Forebyggelseskommissionen, som jeg
vedlegger, blev offentliggjort d. 24. januar — samtidig med at Forebyggelseskom-
missionens formand Mette Wier blev udnzvnt,

Forebyggelseskommissionens evrige medlemmer blev offentliggjort d. 6. februar.
De gvrige medlemmer er:

Professor, overlaege, dr. med. Bente Klarlund Pedersen,

Forskningschef, professor, dr. med Morten Grenbaek,

Sundhedsdirekter, cand. scient. pol., Jane Kraglund,

Direktar, cand. polit, Suzanne Aaholm,

Forskningsleder, Lektor Bjarne Ibsen,

Regionsdirekter, cand. rer. soc., Bo Johansen,

Professor, ph.d., Thomas Pallesen,

Direktor, dr. med., Palle @Grbxk,

Koncernchef Grundfos, Carsten Bjerg.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ginny Rhodes

Formand for Foreningen af Kliniske Digstistor ,

Emdrupvej 28A, 3. sal . _ \

2100 Kgbenhavn @ } Dato: @ ! BEC 2[]0?
Jnr.: 2007-1402-6

Keere Ginny Rhodes,

Tak for dit brev af 3. oktober 2007 it min forgaenger vedr. nedsastielse af en forebyg-

gelseskommission, der skal analysere og fremsestte forslag it en styrket sundheds-
fremmende og forebyggende indsats.

Jeg er meget enig med dig og din forening i, at autoriserede disetister har en omfatten-
de og meget relevant faglig viden inden for sundhedsfremme og forebyggelse, som
selviglgelig skal indga i kommissionens arbejde.

Kommissoriet for forebyggelseskommissionen er endnu ikke helt pa plads, sa jeg kan
pé& nuveerende tidspunkt desveerre ikke udtale mig om detaljerne for kommissionens
arbejde eller dens konkrete sammensestning.

Jeg kan dog med sikkerhed sige, at kommissionens arbejde skal bygge pa faglighed,
abenhed og dialog | forhold til centrale akterer inden for forebyggelsesomradet, sa vi
dermed sikrer, at kommissionens forslag har s3 hgj en kvalitet som muligl, P4 den
baggrund mener jeg, at det er oplagt, at Foreningen af Kliniske Disstister vil 4 mulig-
hed for at bidrage med sin viden til kommissionens arbejde.

Jakpb Axel Nielsen

Slotsholmsgade 10-12  Telefon +45 7226 6000 www.sum.dk

DK-1216 Kebenhavn K Telefax +45 7226 9001

imn@im.dk




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

24, januar 2008

Kommissorium for en forebyggelseskommission

[ dag er usund Kkost, rygning, alkohol og for lidt idreet og motion arsag til ca. 40 pet. af
alle sygdomme og tidlige dedsfald. Og den usunds livsstil er mest udbredt | de mindre
ressourcestaerke grupper.

Med sundhedsloven og kemmunalreformen har regeringen skabt klare rammer for sa-
vel den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme som den patienirettede fore-
byggelse.

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme skal forega i borgernes hverdag, og det
er derfor naturligt, at ansvaret er forankret i kommunerne. Samtidig har kommunerne
og regionerne faet ansvaret for den patientrettede forebyggelse, hvor sesrligt kronike-
romradet i dag udger en stor udfordring.

Men forebyggelse og sundhedsfremme er ogséa et faslles ansvar, som alle dele af sam-
fundet skal bidrage til at lefte. Dvs. staten, regioner, kommuner, arbejdsmarkedets par-
ter, virksomhederne, civilsamfundet, familierne og den enkelte. Der er fx et forebyggel-
sespotentiale i arbejdsmiljget i forhold til en reekke af de veesentligste folkesygdomme.

Det er regeringens mai, at den gennemsnitlige levetid skal forlsenges med 3 &r over de
neeste 10 ar.

Regeringen nedsastter derfor en hurtigt arbejdende forebyggelseskommission, der skal
analysere og fremsastte forslag til en styrket forebyggende indsats. Forslagene skal
haseres pa et dokumenteret og omkostningseffektivt grundlag.

Kommissionens arbejde skal veere debatskabende og bygge pa abenhed og dialog i
forhold {i! bade befolkningen og akterer inden for omradet.

Kommissionen skal:
¢ Analysere hvilke sundhedsmaessige udfordringer samfundet star overfor i dag
0g péa baggrund heraf vurdere, hvitke indsatsomrader der fremover bar priorite-

res. | denne prioritering skal der ogsa tages hensyn til, at den enkeltes person-
lige ansvar for egen sundhed styrkes.



s  Komme med forsiag pa et dokumenteret og omkostningseffektivt grundlag, der
kan styrke den forebyggende indsats, herunder med saerligt fokus pa mindre
ressourcestaerke grupper.

+« Undersege konsekvenserne af differentieret moms, hvor momsen pé frisk frugt
og grent saettes ned.

e Kortleegge og vurdere virkningen af allerede eksisterende ordninger med hen-
blik pa omprioritering og malretning af eksisterende initiativer og nye forslag.

o Inddrage internationale erfaringer og ekspertise, hvor det skegnnes ngdvendigt.

¢« Vurdere de gkonomiske og administrative konsekvenser af forslagene pa kort
og lang sigt, herunder mer- og mindreudgifter ved forslagene.

Der skal | kommissionens arbeide generelt vasre fokus péa forstag og redskaber, der har
dokumenteret virkning i forebyggelsen. Det geelder savel i forhold il nye forslag som i
forhold il vurderingen af den eksisterende forebyggelsesindsats, hvor en omprioritering
kan friggre midler til nye forslag. Mere omkostningseffekiive lgsninger kan i sig selv
frigere et radderum.

Arbejdsproces

Med henblik p& en bred afdeekning af synspunkter skal kKommissionen som led i sit
arbejde og fer afgivelsen af sin endelige beteenkning sikre relevante akigrer, herunder
organisationer, mulighed for en akliv inddragelse

e Kommissionen skal igennem aben dialog sgge at inddrage bade aktarer og or-
ganisationer pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet i kommissionens
arbejde.

s Kommissionen skal veere debatskabende og veere med til at seette sundheds-
fremme og forebyggelse pa bade borgeres og politikeres dagorden.

o Kommissionens arbejde skal koordineres med andre relevants initiativer som
f.eks. forebyggelseshandlingsplanen pa aldreomréadet, regeringens indsats for
at nedbringe sygefravaeret og Forebyggelsesfonden.

Sammensaetning

Kommissionen sammensaeeties af en formand og 9 mediemmer udpeget af ministeren
for sundhed og forebyggelse, herunder et medlem indstillet af KL og et af Danske Re-
gioner. Medlemmerne skal daekke et bredt kompetencefelt ift. sundhed og forebyggel-
se, sundhedsgkonomi, samfunds- og kommuneskoenomi.

Forebyggelseskommissionens sekretariatsfunktion varetages af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse (formand) og Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Finansmini-
steriet, @konomi- og Erhvervsministeriet, Velfaerdsministeriet, Beskasftigelsesministeri-
et, Fedevareministeriet og Kulturministeriet. Sekretariatet inddrager ogsa andre fagmi-
nisterier, nér defte er relevant. Formanden for sekretariatet deltager i kommissionens
mgder, mens gvrige sekretariatsmedarbejdere kan deltage efter behov og efter aftale
med kommissionsformanden.



Kommissionen kan rekvirere eksterne analyser i det omfang, kommissionen finder be-
hov herfor.

Kommissionen feerdigger sit arbejde primo 2008.

Kommissionen kan afrapporfere om analyseresultater og forelgbige forslag til regetin-
gen i det omfang, det vurderes hensigtsmasssigt.

Kommissionen skal forud for offentliggerelsen orientere regeringen om kommissionens
anbefalinger.

Med afsest | kommissionens endelige betaenkning vil regeringen sammen med kom-
muner og regicner i 2009 udarbejde og lancere en national handlingsplan for forebyg-
gelse med klare mal for indsatsen.

Handlingsplanen skal lgbe frem til 2015,



