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siger om, at det ikke er meningen, at der skal
veere mindre viden, s& ma man sige, at det bliver
der som resultat af det her. Der bliver mindre
uafheengig viden end det, der er i dag. Det frem-
gér jo helt klart af bemeerkningerne.

K1.17:56
Forste naestformand (Svend Auken):
Ministeren.

Kl. 17:56
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Det er jeg altsa ikke enig i. Jeg er klar over, at fru
Lone Dybkjeer vil kunne finde det i bemeerknin-
gerne. Men vi har to rdd i dag. Det bliver styrket,
ved at de bliver sammenlagt til ét rad, hvor man
far alle KRAM-faktorerne ind, og man far nogle
forskere ind i dette nye rad, som under ingen
omsteendigheder ville acceptere det, hvis det var
sadan, at de skulle veere atheengige af en rege-
ring. S& de kommer til at arbejde frit, og de kom-
mer til at kunne give os den viden, som vi har
behov for. S& jeg mener, at det her er en styrkel-
se.

S& kom fru Lone Dybkjeer i sin ordferertale
ind pa den sociale ulighed i sundhedsvaesenet.
Jeg tror rettere, at fru Lone Dybkjeer mener, at
der er en social ulighed i sundhed, og det kan vii
hvert fald vere enige om at der er. Og derfor er
det ogsa noget af det, der skal satses pa, nemlig
hvordan vi far gjort op med det, via den natio-
nale handlingsplan, som jeg forventer at kunne
fremleegge, nar Forebyggelseskommissionen er
kommet med sine rad og indstillinger, og jeg ser
det nationale rdd her som en videreforelse, en
permanentgerelse af de diskussioner, som Fore-
byggelseskommissionen her og frem til januar
tager initiativ til og far skubbet i gang.

K1. 17:58
Forste naestformand (Svend Auken):
Fru Lone Dybkjeer for en kort bemeerkning.

Kl. 17:58
Lone Dybkjeer (RV):
Jeg teenkte nok mest pd sundheden i den kon-
krete sammenheeng, men det betyder ikke, at
der ikke ogsé er social ulighed i sundhedsvaese-
net, forstiet pd den méade, at der er mennesker,
som befinder sig pa bunden af systemet — og det
er jo netop dokumenteret — som ikke far den
sundhedsmeessige behandling, de skal have. Det
er jo netop kommet frem her i den sidste tid, og
det kan vi sa tage op, 0gsa i en anden sammen-
heeng.

Men hvis man leeser bemeerkningerne her —
og det er sddan set den ulejlighed, jeg har gjort
mig — star der jo meget klart, at den videnskabe-
lige indsats pa motions- og ernzeringsomradet
ikke viderefores i det nye radd. Og s& ma ministe-
ren jo lave nogle andre bemaerkninger, hvis ikke
han vil have den her diskussion, og hvis det er
forkert. Men ministeren leegger i bemeerkninger-
ne selv op til det her.

Sa sker der jo ogsa det, at der sker en-overflyt-
ning af medarbejderne fra det uafheengige rad
over i Sundhedsstyrelsen. Det kan godt veere, at
det er fornuftigt, men det bliver det jo da ikke
uafheengigt af; tveertimod kommer det direkte
ind i ministerens regi.

Sa noget af det, viihvert fald skal have afkla-
ret i udvalgsarbejdet, er, hvordan de faktiske
forhold i jernindustrien forholder sig, sddan at
ministeren bliver nedt til at dokumentere sort pa
hvidt, at der ikke bliver mindre uatheengig vi-
denudvikling, end vi har i dag.

KL 17:59
Forste naestformand (Svend Auken):
Ministeren.

KL 17:59
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):

Ja, den diskussion fortsaetter vi sa i udvalget, for
det, der er min prioritering, er, at vi far et samlet
overblik over alle KRAM-faktorerne - kost, ryg-
ning, alkohol og motion — og hvordan de dose-
res pa en anden méde for danskerne, og der har
jeg brug for at f4 et rad, der kan give rdd og vej-
ledning om, hvordan vi skal indrette vores lov-
givning. Og jeg kan kun se det som en styrkelse
af forebyggelsesindsatsen, at vi i stedet for at
tage en enkelt eller to specifikke KRAM-faktorer,
nu far det hele samlet.
; K. 18:00
Forste nastformand (Svend Auken):
Sa siger vi tak til ministeren.

Der er ikke flere, der har bedt om ordet, og
dermed er forhandlingen sluttet.

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg dette som vedtaget.

Det er vedtaget.



