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Lovforslag or. L 100. Fremsat den 30. november 1995 af sundhedsministeren (Yvonne Herlzv.Andersen)-y

| Forslég

til

Lov om &ndring af lov om et forebyggelsespohtlsk rdd og et
| tobaksskaderad

(Forebyggelsespolltlsk Réds sammensaetning‘m.v.) '

§1

1 lov nr. 314 af 16. maj 1990 om et forebyg-
gelsespolitisk rdd og et tobaksskaderéd foreta-
ges fﬁlgende aendrmger ‘

1. § 1, stk. 1, affattes sdledes:

" »Sundhedsministeren nedsatter et selvsten-
digt forebyggelsespolitisk rad, der inden for

omriderne sundhedsfremme samt sygdoms-‘

og ulykkesforebyggelse har til opgave at fﬂlge
udviklingen i forebyggelsesmdsatsen sével i
sundhedssektoren som i andre samfundssekto-
© rer, at'overvage og vurdere den offentlige fore-
byggende indsats, herunder prioriteringer og
metoder, samt at stille forslag til forebyggelses-
initiativer.«.

2. § 2 stk. 1, affattes sdledes:

»Til rddet knyttes et reprasentantskab, be- .
stiende af reprasentanter for landsdekkende
sundhedsforeninger, sygdoms- og misbrugsbe-
kaempende ‘foreninger, folkeoplysende fore-
ninger, faglige organisationer, statslige rdd
samt” amtskommuner og kommuner.- Ridet
indkalder mindst en gang arligt reprasentant-
skabet til droftelse som led i radets forberedel- .
se af vurderinger og forslag. Sundhedsministe-
ren fastsatter efter forhandling med rddet neer-
mere regler om repraesentantskabets sammen-
sastmng og funktlon «. : ‘

4.§3 stk 2, affattes séledes

»Tobaksskaderadet bestar af 7 medlemmer
der udpeges af sundhedsministeren. Medlem-

. merne udpeges som sagkyndlge inden for om-

» Det Forebyggelsespolitiske Rad bestér af7-

medlemmer, der beskikkes for to ar ad gangen
af sundhedsministeren i deres personlige egen-
skab. Sundhedsministeren udpeger en for-
.mand og en naestformand blandt rédets med-
lemmer.«. - .

3.§2 stk. 2, affattes séledes: v

Sundhedsmin., j.nr. 95-5000-9

riderne: lzgevidenskab, jura, soc1olog1 stati-
stik-epidemiologi, - peedagogik, psykologi og
information. Radets formand udpeges af sund-
hedsmlmsteren «. .

564 stk 2-3, ophaeves

o §2
Loven trasder i kraft den-1. august 1996
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Baggrund og hovedindhold

1.1. Forebyggelsespolitisk R&d har i forbindelse
med sin beretning for perioden 1992-1994 behandlet
rddsstrukturen og peget p8, at en @ndring heraf ber
overvejes. Sigtet med en sendring skulle vare, at ra-
“dets karakter af at veere et af leddene i den samlede
forebyggelsesmaessige indsats i landet kunne blive
praciseret.

Rédet har ikke peget pa én bestemt struktur, men
har fremhzvet hensynet til effektivitet, repraesentati-
vitet og uafhengighed. Radet har i den forbindelse
fremheevet, at en hejere grad af effektivitet i arbejdet
vil kunne opnds med et rdd med et vaesentligt mindre
medlemstal.

1.2, P4 denne baggrund har regeringen revurderet
den radsstruktur, som blev fastlagt ved lov i 1990.
Regeringen finder iszer, at radets betenkeligheder
med hensyn til det meget store medlemsantal - 24
medlemmer ialt — ber imedekommes. En konstruk-
tion ~ med et lille rid bestdende af personligt udpe-
gede, kombineret med et repreesentantskab, hvori de
bererte foreninger og organisationer fortsat kan bi-
drage til vurderinger og forslag — vil kunne lgse det
pépegede problem og samtidig indebere en styrkel-
se af ridets funktionsevne.

I delvis forlaengelse heraf foreslds en justering af
rddets lovbestemte opgaver og nedleggelse af Alko-
holpolitisk Forum som et stdende udvalg under ra-
det.

Bortset fra en mindre konsekvenslignende rettelse
bererer lovforslaget ikke Tobaksskaderidets struk-
tur og opgaver.

1.3. Det Forebyggelsespolitiske R3d blev i medfer
af lov nr. 314 af 16. maj 1990 nedsat pr. 1. august
1990. Samtidig hermed blev det hidtidige Forebyg-
gelsesrdd nedlagt.

Baggrunden for loven var et gnske om at skabe
bedre muligheder for at se den samlede forebyggel-
sesindsats som en helhed. Formalet var endvidere at
skabe et forum for samarbejde med de sundheds-
fremmende og sygdoms- og misbrugsbekampende
foreninger for at opn4 sterre effekt af de mange fore-

byggelsesinitiativer. Til grund for lovforslaget 13
samtidig den opfattelse, at det politiske ansvar for
forebyggelsesopgaven ligger hos den enkelte ressort-
myndighed og skal lgses af de sedvanlige politisk
ansvarlige. Man s4 imidlertid fortsat et behov for, at
et uathangigt rdd har til opgave lebende at vurdere
og overvdge denne indsats, herunder at indsatsen pé
de forskellige omrider ses i sammenhzang. .

Herom har Forebyggelsespolitisk Rad i sin sene-
ste beretning anfort, at der i rddet ikke savnes forsts-
else for, at man med den nugeldende lovgivning har
onsket klart at placere det politiske driftsansvar for
statslige forebyggelsesaktiviteter hos sundhedsmini-
steren, ligesom rddet har forstdelse for tanken om, at
et uafhangigt organ som Forebyggelsespolitisk Rad,
der dermed ikke har udferende opgaver, kan bidrage
med vurderinger, anbefalinger og kritik.

Om lovens forarbejder henvises til Folketingsti-
dende 1989/90 spalte 2856-2858 (fremsattelse),
Spalte 4380-4410 (1. behandling), spalte 9110-9119
(2. behandling), spalte 9292-9298 (3. behandling), til-
leeg A, spalte 2469-2480 (lovforslaget), tillzeg B, spal-
te 10231040 (betenkning) samt tilleg C, spalte
539-542 (den vedtagne lov).

Det Forebyggelsespolitiske R&d har siden nedsat-
telsen i 1990 afleveret en beretning hvert andet ar.
Radet er sdledes inde i sin tredje virksomhedsperio-
de, der lgber fra august 1994 til juli 1996.

2. Andre strukturelle sporgsmal

2.1. Forebyggelsespolitisk Rad har tillige fundet
det vaesentligt at fastsl4, at et organ med et mere for-
maliseret mandat er enskeligt — samtidig med en
fastholdelse af, at rddet ikke skal patage sig udfsren-
de opgaver. Forebyggelsespolitisk Rad ber derfor pa
forebyggelsesomradet kunne fungere som naturligt
heringsorgan for sundhedsministeren og — i relevant
omfang — for regeringens gvrige ministre.

P4 foranledning af denne tilkendegivelse fra ridet
er der nu i Sundhedsministeriet indfert en fast prak-
sis for hering af rddet over alle vaesentlige nye fore-
byggelsesinitiativer. Regeringen ser ikke noget
grundlag for at instituere et specielt, formaliseret
krav om hering af rddet, som jo i forvejen har fri
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adgang til af egen drift at tage ethvert forebyggelses-
sporgsmal op til belysning .og vurdering. Dette gal-
der ogs4 aktuelle forebyggelsesspergsmal inden for
andre ministeromrader.

2.2. R&det har endelig tilkendegivet, at Sundheds-

ministeriet efter rddets opfattelse har gjort et godt °

stykke -arbejde som sekretariat for Forebyggelsespo-
litisk R&d, men at det pd baggrund af fire &rs erfarin-
ger alligevel er rddets opfattelse, at et af sundheds-
ministeren nafhangigt rad, der har féet til opgave at
varetage overvagende, debatskabende og ridgivende
funktioner, i princippet ber stattes af et sekretariat,
der ikke samtidig er en del af ministerens eget em-
bedsapparat, som blandt andet lgbende skal bistd
_ ministeren med den efterfelgende opfelgning og stil-
lingtagen til ridets udspil og anbefalinger. Skulle det
ud fra andre, overordnede betragtninger findes on-
skeligt at bevare den nuverende sekretariatsordning,
ber man efter rddets opfattelse klargere sig de be-
grwnsmnger den indebwrer.

- Regeringen har ikke fundet, at der er tilstreekkelig

tungtvejende grunde til at omsette rddets principiel- -

le standpunket til praksis ved at henlegge sekretari-
atsbetjeningen af Forebyggelsespolitisk R&d til et
) ‘selvstaendlgt sekretariat uden for Sundhedsministeri-
ets regi. Behovet for sekretarlatsblstand til radet
skennes at veere s& begranset, at et selvsteendigt sek-
‘retariat ville blive for lille en administrativ enhed. I
- denne forbindelse bemarkes, at Tobaksskaderﬁ.dets
sekretariat er dimensioneret under hensyntagen til,
at Tobaksskaderddet i modsaetning til Forebyggel-
_sespolitisk R&d ogsa har ansvar for alle de udferen-

de opgaver vedrarende oplysning og andet forebyg-

gende arbejde for begransning af tobaksrygningens
gener og helbredsskadelige virkninger for savel akti-
ve som passive rygere inden for rammerne af en drlig
dnftsbevﬂlmg pé. omkring 10 mio. kr ' )

3. Okonomiske og administrative konsekvenser .

Lovforslaget har ingen gkonomiske og admini-
strative konsekvenser, hverken for staten eller for
amtskommuner og kommuner

4 Erhvervsak(momiske konsekvenser

Lovforslaget har 1ngen erhvervs;akonomlske kon-

sekvenser

5. lejamaesstge konsekvenser .

-Lovforslaget har i 1ngen mlljamwsmge konsekven-
ser.

6. Forholdet til E U-‘retté‘n'
Lovforslaget har ikke EU-retlige aspekter.

7. Udtalelser over lovforslaget

Lovforslaget har i udkast veeret forelagt for Amts-
radsforeningen i Danmark, Kommunernes Lands-
forening, Kebenhavns Kommune, Frederiksberg
Kommune, Forebyggelsespolitisk: Rad, Tobaksska-
deradet, Afholdsselskabernes Landsforbund,
KFUM’s Sociale Arbejde, Landsforeningen Leen-
ken, IOGT, Bi4 Kors, Kreeftens Bekeempelse, Hjer-
teforeningen, Astma-Allergi Forbundet, Gigtfor-
eningen, Landsforeningen-SIND, De samvirkende
Invalideorganisationer, Diabetesforeningen, Kom-
itéen for Sundhedsoplysning, Dansk Folkeoplys-
nings Samrdd, Statens Husholdningsrad, Forbruger-
rddet, Radet for Sterre Faerdselsmkkerhed Dansk
Sygeplejerdd, Dansk Tandlaegeforemng, Tand]a:-ger-
nes Nye Tandlaageforemng 0g Den almmdehge dan-

- ske Laegeforemng

‘Bemazrknmger til lovﬁ)rslagets enkelte bestemmelser

, S TSI
Til nr. 1 . ‘

" Det er régeringens vurdering, at lovforslagets cen-

trale sigte vedrerende den @ndrede sammensatning

af ridet, herunder den veesentlige reduktion af med- .

lemstallet, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og bemarknin-

gerne hertil, gor dét nedvendigt samtidig at foretage
en justering af Forebyggelsespolitisk Rdds opgaver.

Efter den geldende lov har radet — inden. for omra-

derne sundhedsfremme samt sygdoms- og ulykkes-

forebyggelse — til opgave:

1) at folge udviklingen i forebyggelsesmdsatsen 8-
vel i sundhedssektoren som 1 andre samfundssek-
torer,

2) at overvége og vurdereden offenthge forebyggen-
de indsats samt stille forslag til forebyggelsesxmtl—
ativer, -

3) at danne forum for gens1d1g orlentermg om of-
fentlige og private forebyggende initiativer og~

4) at medvirke til at skabe debat om pnorltermger
og metoder pd forebyggelsesomrédet.

Opgaven med at danne forum for gensidig orien-
tering om offentlige og private forebyggende initiati-
ver er efter lovens forarbejder sarlig knyttet il dén
eksisterende sammensatning af rddet’ med mange
medlemmer repreesenterende en lang rackke akterer -
pa forebyggelsesomradet. Det vil ikke veere realistisk
at opretholde forudsatningen om, at bidrag til lgs-
ningen ‘af denne koordinationsopgave fortsat - vil
kunne ydes af et rdd bestdende af kun 7 personligt
udpegede medlemmer eller v1a rddets dreftelser med
et repreesentantskab
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Med hensyn til den i nr. 4 naevnte opgave er der
ingen tvivl om, at rddet som sddan og dettes enkelte
medlemmer vil kunne medvirke til at kvalificere og

inspirere den lgbende debat om prioriteringer og

metoder pé forebyggelsesomradet. Det forekommer
imidlertid mest hensigtsmaessigt at indleegge en for-
udsezetning om, at rddet og dettes enkelte medlemmer
ytrer sig i den forebyggelsespolitiske debat, ndr man
finder passende lejlighed hertil, frem for direkte at
fastleegge og definere dette som en lovbestemt opga-
ve for rddet pd lige fod med helt centrale opgaver
vedrerende overvagning, vurdering og fremseattelse
af forslag over for minister og Folketing.

Efter lovforslaget foreslds ridets opgaver udfor-
met i overensstemmelse hermed, idet det dog anses
for formélstjenligt seerligt at fremhave prioritering
og metoder som eksempler pd centrale problemstil-
linger, som ber indgd i rddets labende overvigning
og vurdering.

Til nr. 2

Efter den gzldende lov bestdr Forebyggelsespoli-
tisk Rad af 24 medlemmer, der beskikkes af sund-
hedsministeren for 2 &r ad gangen. Ifelge loven be-
skikkes de 9 medlemmer efter forhandling med fol-
gende de store landsdackkende sundhedsforeninger,
de sygdoms- og misbrugsbekampende foreninger og
de folkeoplysende foreninger m.v. I rddets to forste
virksomhedsperioder har felgende organisationer og
foreninger — for nogles vedkommende i fellesskab —
fiet lejlighed til at udpege disse 9 medlemmer:
Dansk Folkeoplysnings Samrdd, Afholdsselskaber-

nes Landsforbund, Astma-Allergiforbundet, De-

Samvirkende Invalideorganisationer, Hjerteforenin-
gen, Kraftens Bekempelse, Landsforeningen Sind;

Gigtforeningen og Diabetesforeningen samt Lands-
foreningen Lanken og KFUM’s Socidle Arbejde..
Endvidere beskikkes efter loven 7 medlemmer efter

forhandling med henholdsvis Radet for Storre Faerd-
selssikkerhed, Statens Husholdningsrad, Forbruger-
ridet, Komitéen for Sundhedsoplysning, Kommu-
nernes Landsforening, Amtsraddsforeningen i Dan-
mark samt — i forening — Kebenhavns og Frederiks-
berg Kommuner. De sidste 8 medlemmer er sdledes
personligt udpeget af sundhedsministeren, som ogsa
udpeger en formand og en nastformand blandt ra-
dets medlemmer.

Forebyggelsespolitisk Rad har i sin seneste beret-

ning. som navnt evalueret den struktur inden for

hvilken arbejdet har skullet finde sted. Ridet: har i
den forbindelse fremhaevet, at en hgjere grad af ef-

fektivitet i arbejdet vil kunne opnas med et rid med:

et veesentligt mindre medlemstal, som kan suppleres

med mindre, specialiserede komiteer, der ikke behe-
ver at fele sig forpligtet til den spredning over em-
nerne, som i den nuvarende struktur har‘péhvi]'e’t
Forebyggelsespolitisk Rad. Radet gnsker i den for-
bindelse at fremheeve det vardifulde arbejde; som er
udfert i Alkoholpolitisk Forum. Bl.a. i kraft af sit
mere begraensede medlemstal og mere klart afgraen-
sede opgaveomrade har dette organ, der formelt har
status'som et underudvalg under Forebyggelsespoli-
tisk Rdd, efter rddets opfattelse kunnet opni-en stor-
re effektivitet i arbejdet.

Rédets synspunkter giver efter regeringens opfat-
telse anledning til at revurdere den rddsstruktur, som
blev fastlagt ved lov i 1990. Regeringen finder.isar,
at ridets betankeligheder med hensyn til det meget
store medlemsantal — 24 medlemmer ialt — ber img+
dekommes. Det er regeringens vurdering, at en kon-
struktion — med et lille rdd bestdende af personligt
udpegede, kombineret med et reprasentantskab,
hvori de berarte foreninger og organisationer fortsat
kan bidrage til vurderinger og forslag, jf. lovforsla-
gets § 1, nr. 3, og bemaerkningerne hertil — vil kunne
lgse det papegede problem og samtidig indebaere en
styrkelse af rddets funktionsevne.

Et betydeligt mindre rdd vil kunne arbejde mere
smidigt og vaere mere operativt i henseende til lgs-
ning af den centrale, kritisk/vurderende og forslags-
stillende’ opgave, end det med rimelighied kan for-
ventes af den nuvarende meget store og heterogene.
kreds af medlemmer, som for hovedpartens vedkom-
mende reprasenterer bestemte foreninger og organi--
sationer. Det er regeringens vurdering, at en-sterk’
begreensning i rddets medlemstal-indebeerer, at den
hidtidige' ordning, hvorefter en rzkke mere eller
mindre fastlagte organisationer far lejlighed til at
indstille medlemmer til rddet, m4 bortfalde: Der bli-
ver sdledes efter lovforslaget alene tale om medlen-
mer, der udpeges i deres personlige egenskab pa
grundlag af kvalifikationer med hensyn til faglig vi-
den, erfaring, indsigt' og engagement. Det er forud-
sat, at der ved sammensatningen af rddet soges op-
ndet sa stor en tveerfaglighed som muligt inden for
discipliner, der i seerlig grad er relevante for forebyg-
gelsen, herunder udvalgte legevidenskabelige speci-
aler, statistik, psykologi, sociologi, information og
gkonomi.

Til nr. 3

a. Forebyggelsespolitisk R&d har gjort’ sardeles-
gode erfaringer med afholdelse. af periodiske kon-
taktmeder for amtslige og kommunale, private og
statslige akterer pa forebyggelsesomridet.. Ved sa-
danne meder kan den forebyggende indsats pa en
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bredere baggrund blive evalueret, eftérkri,tik.komme
til orde, og belysning af alternative metoder i det op-

lysende arbejde kunne finde sted, ligesom man kan
drefte storre emner og planer, herunder i relation til
en gnskelig koordination af de navnte amtslige og
kommunale, private og statslige akterers indsats.
Tilsvarende betragter rddet det som hensigtsmaes-
sigt, om Forebyggelsespolitisk Réd far til opgave at
samle repraesentanter for disse akterer til mindre
mader om koordmermg af den forebyggende ind-
sats.

Regeringen finder det naturhgt og formé]st]enllgt

~hvis rddet fra tid til anden fremlagger sine overvejel-
ser, vurderinger og forslag i en forelgbig form til
dreftelse med en bredere kreds af repraesentanter for
organisationer og foreninger m.v. pd forebyggelses-
omrddet og i gvrigt drefter problemstlllmger i fore-
byggelsen med denne kreds. :

Det er derfor foresldet, at der knyttes et repreesen-
tantskab til radet. I reprassentantskabet skal lands-
deekkende sundhedsforeninger, sygdoms- og. mis-
brugsbekeempende foreninger, folkeoplysende fore-
ninger, _faglige organisationer, statsligé rdd samt
amtskommuner og kommuner have sede. Herved vil
der fortsat blive adgang til, at ridgivningen af Folke-

tinget og ministeren kommer til at hvile pa et grund-

lag, som ogsd disse parter har haft muhghed for at
bidrage til. Det forudsattes, at rddet indkalder re-
praesentantskabet med jevne  mellemrum- — dog
mindst en gang om dret — med henblik pa foreleg-
gelse for og dreftelse af foreleblge vurderinger og

forslag, som radet har forberedt med henblik pd afgi-.

velse til sundhedsministeren. Radet fir ‘derved mu-
lighed for efterfolgende at justere sine oplaeg eller at
sammenfatte .og videregive reprasentantskabets
synspunkter i forbindelse med afgivelsen.

1 de neermere regler, som sundhedsministeren ifel-
ge lovforslaget efter forhandling med rddet skal fast-

s@tte om reprasentantskabets sammensetning, er

det tanken at tage udgangspunkt i de parter, som ef-
ter den gzeldende lov har vaeret reprasenteret i Fore-
byggelsespolitisk Rad, jf. oven for.

b. Samtidig med' de foresldede ny bestemmelser

om rddssammensatning i lovens § 2, stk. 1, og om et
repraes_entantskab i lovens § 2, stk. 2, foreslds det at
ophave den hidtidige bestemmelse i den nuvarende
§ 2, stk. 2, om, at sundhedsministeren kan treffe be-
slutning om endring af rddets medlemstal eller sam-

mensetning. Denne bestemmelse, som i evrigt ikke

har vaeret anvendt, har haft sin saeflige begrundelse i
forhold til det nuvaerende, meget store og heterogene
rad med reprasentanter for en rackke i loven opreg-
nede orgamsatloner og forenmger
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Til or. 4

Med reduktlonen -af Forebyggelsespohtlsk RAads
samlede medlemstal fra 24 til 7 findes der ikke len-
gere at vere noget grundlag for at opretholde be-
stemmelsen om, at to af ridets medlemmer samitidig

* skal have sede i Tobaksskaderddet. Det mé antages,

at kontakter mellem de to-rdd i forngdent’ omfang
kan finde sted pa mere uformel basis.

Til nr. 5 ‘ _ -

1 folge den geeldende lov om et forebyggelsespoli-
tisk r8d og et tobaksskaderdd nedsatter sundheds-
ministeren under det Forebyggelsespolitiske Rad et
alkoholpolitisk forum. Ifelge loven skal det Atkohol-
politiske Forum bestd af mindst 9 medlemmer. 2

" medlemmer udpeges blandt medlemmerne af Det

Forebyggelsespolitiske Rad, 3 medlemmer. udpeges
som sagkyndige inden for alkoholmisbrugsomradet;.
medens' de resterende udpeges efter forhandling
med de alkoholmisbrugsbekeempende foreninger.
Siden vedtagelsen af loven i 1990 er der imidlertid
vedtaget en serlig lov om foranstaltninger mod-alko-
holmisbrug. Efter denne lov, der er fra 1994, er der
som noget nyt oprettet et serligt Alkoholpolitisk
Kontaktudvalg med reprasentanter for bl.a. Folke-
tingets partier og de alkoholmisbrugsbekampende -
foreninger. Inden for en samlet arlig bevillingsram-
me pd op imod 35 mio.kr. ivaerksattes der efter Kon-.

taktudvalgets beslutning aktiviteter pd alkoholomrd- -

det, herunder stotte til ‘de landsdeckkende fore-
ninger, tilskud til lokale aktiviteter, afholdelse af ud-
gifter til statslig oplysningsvirksomhed samt stette af
en rekke forskningsprojekter af betydning for tilret-
teleeggelsen af den samfundsmeessige indsats imod
alkoholmisbruget, herunder forebyggelsen. )

Ud fra en samlet vurdering er det regeringens op-
fattelse, at der med 1994-loven og med den foresla-
ede rekonstruktion af Forebyggelsespolitisk Réd vil
veere tilvejebragt samarbejdsstrukturer, hvori der
ikke laengere er tilstreckkeligt grundlag for yderligere
at opretholde et alkoholpolitisk forum som et lovbe-.
stemt, stdende udvalg under Forebyggelsespolitisk
Rad. Sundhedsstyrelsen er imidlertid indstillet p4 at
oprette et lignende tveerfagligt alkoholforum. som’
supplement til den lgbende kontakt:man i forvejen
har med de landsdakkende alkoholmisbrugsbe-
keempende foreninger og med de amtskommuna]e
alkoholkonsulenter. .

Det ny forebyggelsespohtlske rad vil i navngt pﬁ
samme méide som det nuverende selvstaendigt kun-
ne forholde sig til forebyggelsessporgsmdl i relation
til alkoholomridet. I forlzengelse heraf vil ogsd det
foresldede repraesentantskab, hvor de alkoholmis-
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brugsbekeempende foreninger ogsa vil blive repree- Til § 2
senteret, kunne bidrage med alkoholpolitiske syns-

punkter. Det foreslds, at loven traeder i kraft i forbindelse

med udlebet af Forebyggelsespolitisk Rads indeve-
rende virksomhedsperiode, dvs. den 1. august 1996. ,
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- Bilag til f. t. 1. vedr. forebyggelsespolitisk rdd m.v.

Bilag

1 dette bilag er (med mindre skrift) .
- indsat den geeldende formulering af de bestemmelser,

der berores af lovforslaget

1. § 1, stk. 1, affattes saledes:

»Sundhedsministeren nedsatter et selvstan-
digt forebyggelsespolitisk rdd, der inden for
- omriderne sundhedsfremme samt sygdoms-
og ulykkesforebyggelse har til opgave at folge
udviklingen i forebyggelsesindsatsen savel i
sundhedssektoren som i andre samfundssekto-
rer, at overvige og vurdere den offentlige fore-
byggende indsats, herunder prioriteringer og
metoder, samt at stille forslag til forebyggelses-
initiativer.«.

§ 1. Sundhedsministeren nedsetter et uaf-
haengigt forebyggelsespolitisk rdd, der inden
for omrdderne sundhedsfremme samt syg-
doms- og ulykkesforebyggelse har til opgave:
1) at folge udviklingen i forebyggelsesindsat-

sen sdvel i sundhedssektoren som i andre

-samfundssektorer,

2) at overvége og vurdere den offenthge fore-
byggende indsats samt stille forslag til fo-
rebyggelsesinitiativer,

3) at danne forum for gensidig orlentermg
om offentlige og private forebyggende ini-
tiativer-og ’

. 4) at medyvirke til at skabe debat om priorite-
ringer og metoder pa forebyggelsesomra-
det.

Stk. 2. ———

2. § 2, stk. 1, affattes sdledes:

»Det Forebyggelsespolitiske Rad bestar af 7
medlemmer, der beskikkes for to &r ad gangen
af sundhedsministeren i deres personlige egen-
skab. Sundhedsministeren udpeger en -for-
mand og en nastformand blandt ridets med-
lemmer.«. ‘

3.§ 2, stk. 2, affattes saledes:

»Til rédet knytte’s et repreesentantskab, be-

stdende af representanter for landsdxkkende

sundhedsforeninger, syedoms- og misbrugsbe-

keempende foreninger, folkeoplysende fore- -

ninger, faglige organisationer, statslige rdd .
samt amtskommuner- og kommuner. Rédet
indkalder mindst en gang arligt repraesentant-
skabet til droftelse som led i rddets forberedel--

"se af vurderinger og forslag. Sundhedsministe-
-ren fastsatter efter forhandling med radet neer-

mere regler om reprasentantskabets sammen-
setning og funktion.«.

§ 2. Det Forebyggelsespolitiske Rad bestér.
af 24 medlemmer, der beskikkes af sundheds-
ministeren for to r ad gangen. De 9 medlem-
mer beskikkes efter forhandling med de store
landsdeekkende sundhedsforemnger de syg-
doms- og misbrugsbekampende foreninger -
og de folkeoplysende foreninger m.v.,og de 7-
medlemmer beskikkes efter forhandling med
henholdsvis Radet for Sterre Faerdselssikker-
hed, Statens Husholdsningsrad, Forbrugerra-
det, Komitéen for Sundhedsoplysning, Kom-
munernes Landsforening, Amtsraddsforenin-.
gen i Danmark samt Kebenhavns og Frede-
nksberg Kommuner i forening. Sundhedsmi-
nisteren udpeger en formand og en nastfor-
mand blandt rddets medlemmer.

Stk. 2.-Sundhedsministeren kan efter for-
handling med Det Forebyggelsespolitiske
R&d treeffe beslutning om @ndring af ridets
medlemstal eller sammensatning.

4. § 3, stk. 2, affattes saledes:
»Tobaksskaderadet bestar af 7 medlemmer,
der udpeges af sundhedsministeren. Medlem-
merne udpeges som sagkyndige inden for om-
rdderne: lzege\(idénskab, jura, sociologi, stati-
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stik-epidemiologi, paedagogik, psykologi og §4.———
information. Rddets formand udpeges af sund- Stk. 2. Sundhedsministeren nedsetter un-
hedsministeren. «.

§3 ——-

Stk. 2. Tobaksskaderddet bestdr af 9 med-
lemmer, der udpeges af sundhedsministeren.
2 medlemmer udpeges blandt medlemmerne
af Det Forebyggelsespolitiske Rad, og 7 med-
lemmer udpeges som sagkyndige inden for
omrdderne: legevidenskab, jura, sociologi,
statistik-epidemiologi, pedagogik, psykologi
og information. Rédets formand udpeges af
sundhedsministeren blandt de 7 sagkyndige
medlemmer.

Stk. 3. ———

5. § 4, stk. 2-3, ophaves.

der Det Forebyggelsespolitiske Rad et alko-
holpolitisk forum. Det Alkoholpolitiske Fo-
rum bestér af mindst 9 medlemmer, der udpe-
ges af sundhedsministeren for 2 4r ad gangen.
2 medlemmer udpeges blandt medlemmerne
af Det Forebyggelsespolitiske Rad. 3 med-
lemmer udpeges som sagkyndige inden for al-
koholmisbrugsomridet, medens de resteren-
de udpeges efter forhandling med de mis-
brugsbekampende foreninger. Formanden
for Det Alkoholpolitiske Forum udpeges af
sundhedsministeren.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan efter ind-
stilling fra Det Forebyggelsespolitiske RAd
godkende, at der nedsattes andre permanen-
te udvalg.



