Bilag 1
Kommissorium for Forebyggelseskommissionen

I dag er usund kost, rygning, alkohol og for lidt idrat og motion érsag til ca. 40 pct. af alle
sygdomme og tidlige dedsfald. Og den usunde livsstil er mest udbredt i de mindre
ressourcesterke grupper.

Med sundhedsloven og kommunalreformen har regeringen skabt klare rammer for savel den
borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme som den patientrettede forebyggelse.

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme skal foregd i borgernes hverdag, og det er
derfor naturligt, at ansvaret er forankret i kommunerne. Samtidig har kommunerne og
regionerne fiet ansvaret for den patientrettede forebyggelse, hvor sarligt kronikeromradet i
dag udger en stor udfordring.

Men forebyggelse og sundhedsfremme er ogsé et felles ansvar, som alle dele af samfundet
skal bidrage til at lofte. Dvs. staten, regioner, kommuner, arbejdsmarkedets parter,
virksomhederne, civilsamfundet, familierne og den enkelte. Der er fx et
forebyggelsespotentiale i arbejdsmiljeet i1 forhold til en reekke af de vaesentligste
folkesygdomme.

Det er regeringens mal, at den gennemsnitlige levetid skal forlenges med 3 ar over de neste
10 ar.

Regeringen nedsatter derfor en hurtigt arbejdende forebyggelseskommission, der skal
analysere og fremsatte forslag til en styrket forebyggende indsats. Forslagene skal baseres
pa et dokumenteret og omkostningseffektivt grundlag.

Kommissionens arbejde skal vare debatskabende og bygge pa dbenhed og dialog 1 forhold
til bade befolkningen og akterer inden for omridet.

Kommissionen skal:

- Analysere hvilke sundhedsmaessige udfordringer samfundet stér overfor i dag og pé
baggrund heraf vurdere, hvilke indsatsomréder der fremover ber prioriteres. I denne

prioritering skal der ogsé tages hensyn til, at den enkeltes personlige ansvar for egen
sundhed styrkes.

- Komme med forslag pa et dokumenteret og omkostningseffektivt grundlag, der kan styrke
den forebyggende indsats, herunder med serligt fokus pd mindre ressourcesterke grupper.

- Undersoge konsekvenserne af differentieret moms, hvor momsen pé frisk frugt og gront
settes ned.

- Kortlegge og vurdere virkningen af allerede eksisterende ordninger med henblik pa
omprioritering og malretning af eksisterende initiativer og nye forslag.



- Inddrage internationale erfaringer og ekspertise, hvor det skennes nedvendigt.

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

Der skal i kommissionens arbejde generelt vere fokus pé forslag og redskaber, der har
dokumenteret virkning i forebyggelsen. Det gaelder sdvel i forhold til nye forslag som i
forhold til vurderingen af den eksisterende forebyggelsesindsats, hvor en omprioritering kan
frigere midler til nye forslag. Mere omkostningseffektive lasninger kan i sig selv frigere et
rdderum.

Arbejdsproces

Med henblik pé en bred afdekning af synspunkter skal kommissionen som led i sit arbejde
og for afgivelsen af sin endelige betenkning sikre relevante akterer, herunder
organisationer, mulighed for en aktiv inddragelse

- Kommissionen skal igennem aben dialog sege at inddrage bdde akterer og organisationer
pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet i kommissionens arbejde.

- Kommissionen skal vare debatskabende og vaere med til at sette sundhedsfremme og
forebyggelse pa bade borgeres og politikeres dagorden.

- Kommissionens arbejde skal koordineres med andre relevante initiativer som f.eks.
forebyggelseshandlingsplanen pa @ldreomradet, regeringens indsats for at nedbringe
sygefravaret og Forebyggelsesfonden.

Sammensatning

Kommissionen sammensettes af en formand og 9 medlemmer udpeget af ministeren for
sundhed og forebyggelse, herunder et medlem indstillet af KL og et af Danske Regioner.
Medlemmerne skal dekke et bredt kompetencefelt ift. sundhed og forebyggelse,
sundhedsgkonomi, samfunds- og kommunegkonomi.

Forebyggelseskommissionens sekretariatsfunktion varetages af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse (formand) og Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Finansministeriet,
Okonomi- og Erhvervsministeriet, Velfaerdsministeriet, Beskaftigelsesministeriet,
Fodevareministeriet og Kulturministeriet. Sekretariatet inddrager ogsa andre fagministerier,
ndr dette er relevant. Formanden for sekretariatet deltager i kommissionens meder,

mens ovrige sekretariatsmedarbejdere kan deltage efter behov og efter aftale med
kommissionsformanden.

Kommissionen kan rekvirere eksterne analyser i det omfang, kommissionen finder behov
herfor.
Kommissionen ferdigger sit arbejde primo 2009.

Kommissionen kan afrapportere om analyseresultater og forelobige forslag til regeringen i
det omfang, det vurderes hensigtsmessigt.



Kommissionen skal forud for offentliggerelsen orientere regeringen om kommissionens
anbefalinger.

Med afsat i kommissionens endelige betenkning vil regeringen sammen med kommuner og
regioner 1 2009 udarbejde og lancere en national handlingsplan for forebyggelse med klare
mal for indsatsen.

Handlingsplanen skal lobe frem til 2015.

Kommissoriet findes pé: http://www.forebyggelseskommissionen.dk/



