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jeg ikke hr. Seren Sendergaard vil beklage, hvis
han teenker sig grundigt om: Vi er nedt til at'ac-
ceptere, at det er national lovgivning; der afger
konkrete afgorelser i landene. Sddan ber det
veere, sddan ensker jeg det. Jeg tror ogsa, hr.
Seren Sendergaard ensker det, nér han tenker
sig godt og grundigt om. -

Vi har ikke lagt skjul pa den danske rege-
rings holdning i Pinochetsagen. Vi har fra rege-
ringens side udtrykt os meget klart offentligt
om de sporgsmal. Vi -har i konkret handling via
Rigsadvokaten inddraget de konkrete anmelde-
re og deres advokat i Danmark. Vi har via Rigs-
advokaten faet konkrete rapporter, som vi har
overdraget til de spanske myndigheder, sddan
at hvis den spanske undersogelsesdommer fik
udleveret Augusto Pinochet, kunne der indga
en konkret sag fra Danmark. Det er kendt. Det
er kendt i den danske offentlighed, det er kendt
i den internationale offentlighed, det er kendt af
de spanske myndigheder.

Jeg synes ogsa, hr. Seren Sendergaard skal
gleede sig over ogsa den seneste udvikling, med
mindre vi ser pa selve resultatet. Der er jeg enig
med hr. Seren Sendergaard — jeg beklager ogsa,
hvis det her ikke forer til, at der kommer en
egentlig straffeprocessuel afgorelse. Men sa ma
man acceptere, at det er en leegefaglig vurde-
ring, der har llgget t11 grund for den endelige
afgorelse.

Hermed sluttede spergsmalet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Forhandling om redegprelse nr. R 4:
Sundhedsministerens redegorelse af 28. okto-
ber 1999 om regeringens folkesundhedsprog-
ram 1999-2008. ’

(Redegprelsen anmeldt 28/10 99. Redegorelsen
givet 28/10 99: Meddelelse om forhandling
28/10 99).-

Forhandling

Lone Megller (S):

At forebygge er bedre end at helbrede siger et
gammelt ordsprog. Der er formentlig ikke no-
get, der er mere sandt, og der er ingen tvivl om,
at regeringens tveergéende forebyggelsespro-

gram til forbedring af folkesundheden, som er
blevet til i samarbejde med ikke mindre end 10
ministerier, har veeret medvirkende til, at fore-
byggelse star hejt pa den politiske dagsorden.

Sundhedsprogrammets overordnede mal er
at forage danskernes middellevetid og gode
levedr samt at reducere den sociale ulighed i
sundhed. Nar man taler om social ulighed i
sundhed, har jeg hert, at der er mange, der har
den opfattelse, at det gaelder szerlig udsatte bor-
gere som alkoholikere, narkomaner og pose-
damer. Men den sociale ulighed i sundhed
rammer langt bredere.

Noget tyder pa, at man groft sagt kan sige: Jo
hejere uddannelse, désto mere sundhed, men
fordelingen af den sociale ulighed i sundhed er
ikke sd entydig. Der er betydelige forskelle i

“sundhed mellem f.eks. jobgrupper inden for
‘samme socialgruppe.

Det er ofte heevdet i debatten, at vi ikke skal
blande os i folks private sundhedsvaner. Det
pnsker vi bestemt heller ikke i Socialdemokra-
tiet. Men for det forste skal sundhed ikke veere
forbeholdt de velstillede. For det andet er det
ofte folk, som tit har deres pa det terre, der be-
der os om at blande os udenom.

Skal vi mindske den sociale ulighed i sund-
hed, stiller det nye og store krav til en skreed-
dersyet forebyggelse og et samarbejde pa tveers
af sektorer og faggrupper. Derfor er det ogsa
gleedeligt, at Sundhedsministeriet og Socialmi-
nisteriet i et samarbejde i lebet af dette ar vil
igangseette en reekke modelprojekter, som skal
udvikle effektive metoder til at mindske den
sociale ulighed i sundheden.

Der tales meget om middellevetid. Mlddelle—
vetid ‘er simpelt hen at sidestille med;, at vi i
Danmark der alt for tidligt. Og ikke nok med, at
vi der, vi der ogsa efter langvarige kroniske
sygdomme gennem ganske mange ar. Dan-
marks middellevetid i forhold til svenskernes er
yderst relevant, men i forhold til den enkelte
danskers liv opleves middellevetid ofte som en

‘helt fiktiv og ligegyldig storrelse.

Der er sddan en bred opfattelse af: Hertil er
mit liv, og: Jeg dor kun én gang. Middelleveti-
den kan derfor ikke veere et mél i sig selv, men

- den er en malestok for vores hvskvahtet og for

vores velveere.

Programmet indeholder i alt 17 mal. Malene
er'valgt ud fra, at der skal veere tale om veaesent-
lige sundhedsproblemer. Det er centralt for
programmet, at der skal veere behov for en for-
steerket forebyggende indsats. Pé flere af mini-



