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(Kort bemeerkning).
Kamal Qureshi (SF):
]eg er egentlig meget enig i mmlsterens betragt—
niriger. Det eneste, jeg egentlig bare gerne vil .
have en eller anden anerkendelse af ogsa ind-

- drages i betragtningerne — og det er simpelt hen
bare lige for at sikre, at den stilling, som vi ogsa
er enige om, er hensigtsmeessig i denne her sam-
menhzeng — er, at mange af de sygdomme, som
denne gruppe, flygtninge/indvandrergruppen,
sidder med, det kan veere en overrepreesentation
af hjerte-kar-sygdomme, det kan veere en over-
repreesentation af overvagt, eller hvad det nu
kan veere af forskellige ting, 1 meget, meget hej
"grad ogsd er praeget af de sociale problemer. Det,
at der er en sé stor fattigdom i denne her gruppe
og arbejdsleshed og alle de andre faktorer, som
ministeren selvfelgelig ogsa er klar over er seer-
lig for denne her gruppe, giver selvfelgelig en
anden sundhedsprofil, som vi ogsd kender det
fra andre grupperinger og andre dele af samfun-
(det. 54 viskal i hvert fald i denne her dlskussion
ikke fokusere for blindt p4 etnicitet. :

Det er ikke, fordi jeg overhovedet tlllaegger
ministeren, at det er det, ministeren har i tanker-
ne i forbindelse med den her stilling. Men det er
i hvert fald veesentligt, at vi — hvad skal man
sige — i beskrivelsen af stillingen far sldet fast, at
man ligesom fokuserer pa de steder, hvor der er
nogle kulturelle forudseetninger, nogle genetiske
forskelle og lignende, som giver en anden syg-
domsprofil, og at man ikke fokuserer pé den sto-
re del af problemstillingen, som ogs4 er socialt -
betinget.
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(Kort bemeerkning). :
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lals Lekke
Rasmussen):

Jeg tror, at jeg er enig med. hr Kamal Quureshi, i
det omfang det star mig klart, hvad sigtet var
med spergsmalet, og det siger jeg ikke for at
veere polemisk. Men der ligger jo det i det, at ndr
denne stilling forankres i Statens Institut for Fol-
kesundhed, s& kan man sige, at vdet sundhedsbe-
greb, som i gvrigt sldr igennem i Institut for Fol-
kesundhed, ogs4 slar igennem her. Det er jo ikke
sddan et snzevert sundhedsbegreb, det er et bre-
dere sundhedsbegreb. 54 jeg tror ikke, at der er
nogen modsatning mellem det, hr. Kamal
Qureshi sagde, og det, som jeg prevede at forsta.
Det tror jeg ikke der er. :

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): .

Jeg vil da benytte lejligheden til at forklare det,
for jeg tror heller ikke, at vi er uenige.

Nu har jeg sddan set leest tykke, amerikanske
bager gennem leegestudiet, og noget af det,
mange af de amerikanske beger typisk er gode
til at forteelle, og som de tilsvarende danske lee-
geboger ikke har med, er, at i Californien er der
eksempelvis nogle eniigranter'af japansk oprin-
delse, som har en szerlig sygdomsprofil, og som
efter mange generationer, hvor de spiser lige sa
mange burgere som alle mulige andre, fortsat vi-
ser en forskel. Det er veesentligt at kigge pa.

Hvad skyldes denne forskel, hvor en gruppe,
der socialt og adfaerdsineessigt set har samme
status, stadig veek har en forskellig sygdomspro-
fil? Det er i hvert fald vaesentligt, at man sa ikke
tilsvarende gar ind og siger, jamen man har nog-
le sorte befolkninger; som har en sygdomsprofil,
der i hgj grad er betmget af ét anderledes syg-
domsmenster pé grund af spisevaner og lignen-
de. Det er det jeg synes ville veere vaesentligt at
fa pointeret. Denne her stilling skal fokusere pa,
hvor forskellene skyldes det, som vi vil kigge p&
— altsd ikke de sociale forskelle, men de kulturel-
le og genetiske forskelle, eller hvad det nu kan .
veere. :

Hudsygdomme vil typisk veere nogle af dem,
hvor man vil kunne spore nogen forskel.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): A
Jamen s er vi enige.

54 synes jeg i pvrigt, at det var spaendende at-
fa foldet ud, og jeg fornemmer neesten, at hr. Ka-
mal Qureshi vil veere kvalificeret til at sege stil-
lingen her. Men det vil jo selvielgelig afskeere hr.
Kamal Qureshi fra at deltage i vores aktiviteter
heri salen, sa det er ikke nogen opfordring.

Den fg. formand (Lissa Mathiasen):
Ja tak. Sa gér vi videre i ordfererreekken, og den
naeste er hr. Hans Andersen.

Hans Andersen (V):

Med dette forslag ensker De Radikale, at der
etableres et Center for Etniske Minoriteter og
Sundhed. Centeret skal styrke den tveerfaglige
forskning, undervisning og formidling af sund-
hed og sygdomsérsager samt sundhedsveese-
nets indsats blandt etniske minoriteter. Inspira-
tionen er hentet fra Norge, hvor man har etable-



