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os at fa sat fokus pd, som ogsé Enhedslistens
ordferer neevnte, at der maske ogsé var andre
maéder at skrue tingene sammen pa end det, som
erispil rundtomkring ilandet i gjeblikket. Den
debat beerer vi jo ogsé gerne ved til med et be-
slutningsforslag som det her. S4 tak for debatten
og tak for de positive tilkendegivelser, der trods
alt ogsa har veeret fra Socialdemokraterne, De
Konservative og Enhedslisten.

Vi har jo ikke grebet ideen ud af den bla luft.
Det er faktisk sddan, at i publikationen »Frihed i
den kommunale opgavelesning« er der et for-
slag om et storre samarbejde pa myndigheds-
omrader, s& ude i landet er der altsé ogs4 et on-
ske om, at man kan udvide samarbejdet pé visse
omréder. ‘

Vihar sd valgt at begreense det til de ting, som
er nevnt i beslutningsforslaget, og jeg er da helt
enig med Enhedslistens ordferer i, at det ogsd er
noget, vi kan diskutere under udvalgsarbejdet,
hvad det s er for nogle omrader, der i givet fald
skal samarbejdes om. Vi har bare valgt de her
omrdder, fordi vi syntes, at det var de mest op-
lagte, men der kunne sagtens veere andre syns-
punkter, man ogsa kunne gore geeldende.

Det store forslag ville jo veere, at man skulle
kunne samarbejde om alle myndighedsopgaver,
men det synes vi sa nok i hvert fald i ferste om-
gang er for vidtgéende.

Det er jo rigtigt, som det ogsé blev sagt ide-
batten, at Kristendemokraterne ogsa gerne vil
veere med i den debat, som pagar, selv om jeg er-
kender, at det her forslag jo ikke nedvendigvis,
som ogsé Socialdemokraternes ordferer var inde
pa, skal kobles sammen med den aktuelle struk-
turdebat. Det er jo egentlig et forslag, som jeg
ogsé tidligere har givet udtryk for kan bruges, -
uanset hvordan den kommunale struktur bliver.

Vi er-optaget af, at vi nuskal skrue en ny
kommunalstruktur sammen, for det skal vi, vi er
begyndt, og det er klart, at der m& komme nogle
eendringer. 5S& p4 den méde er vi ikke bare bag-
streeberiske og siger, at der ikke skal ske noget,
for naturligvis skal der ske noget, men-vi er op-
taget af; at der fortsat i det kommunale landskab
er en alsidighed, sddan at kommunerne ikke
presses til sammenleegning, og sddan at vi sam-
tidig skaber gode vilkar for kommunerne, og det
mener vi faktisk at sddan et beslutnmgsforslag
her kan veere med til.

Deter dog trods. alt ogsé sadan, atien lang

reekke kommuner har man et samarbejde. Der er -

faktisk en undersegelse fra 2000, hvor Kommu-
nernes Landsforening har spurgt, hvor mange -

kommuner der har samarbejde om myndig-
hedsopgaver, og hvor mange der er i gang med
at etablere det, og der er det faktisk 100 kommu-

" ner, som har etableret et samarbejde, eller som

har planer om at gere det.
Kl 13.10

Vi vil fortsat veere optaget af, at der ikke kom-
mer en sddan ensartethed i det kommunale
landskab, men at der er plads til alsidighed, for
det land, vi har, er alsidigt; det har et Bornholm,
et Nordjylland, et Vestjylland og alle smaeerne
og de selvstaendige skommuner. P4 den made er
vores land altsé alsidigt, og det er vi selvfelgelig
nedt til at tilpasse den kommunale struktur ef-
ter, og det mener vi faktisk at sddan et beslut-
ningsforslag som det her kunne veere med til at
lose op for.

Men tak for debatten.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget .
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslaz, at forslaget til folketingsbeslutning

henvises til Kommunaludvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget (Op-

hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

11) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 120:

Forslag til folketmgsbeslutmng om tilbud om
helbredsundersegelse til flygtninge og ind- :
vandrere fra tredjeverdenslande. . . .. ,
Af Lotte Bundsgaard (S) m.fl.

(Fremsat 6/ 2 2004).

Forslaget sattes t11 forhaﬁdling.

Forhandling

Indenngs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lekke
Rasmusseny): ‘ ,
Jeg vil gerne starte med at suge atvii 1ege1 ingen
har stor sympati for intentionen bag forslaget - -
om at tilbyde helbredsundersegelser til perso--. -
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ner, der kommer til Danmark fra tredjeverdens-
lande, hvor forekomsten af smitsomme sygdom-
me er hej, sddan som det i evrigt ogsa anbefales
i Sundhedsstyrelsens redegerelse for sundheds-
betjeningen med hensyn til smitsomme syg-
domme af flygininge og indvandrere.

Det sundhedsfaglige grundlag for styrelsens
anbefalinger er jo, at mange flygininge og ind-
vandrere, som kommer fra tred]everdenslande,
hvor forekomsten af de sygdomme er hej, er i
stor risiko for at veere smittet med en af disse
sygdomme, ndr de kommer til Danmark — det
viser indberetninger til Statens Serum Institut.

S4 der er bestenit tale om et omrade, som ber
nyde bevigenhed, og som jo ogsa nyder bevé-
genhed. Det er jo ogsa den historiske baggrund
for, at Sundhedsstyrelsen overhovedet er blevet
bedt om at komme med et seet anbefalinger, som
forslagsstillerne nu, hvis ellers jeg leeser forsla-
get rigtigt, onisker alle skal seettes igennem, men
hvor det ellers nok er min oplevelse, at der jo er
tale om en vifte af anbefalinger, som kan gen-
nemfores delvis eller gennemfores samlet — ogsa
afheengigt af et rigtigt balancepunkt mellem rés-
sourcer og effekt.

Regeringen er jo allerede i gang. Vi har iveerk-
sat en reekke initiativer. Der er allerede et vel-
fungerende tilbud om helbredsundersggelse af’
asylansggere: Asylansegere informeres rutine-
mueessigt om seksuelt overforbare sygdomme,
herunder hiv, alle asylansggere fra hejrisikoom-
rader tilbydes en hiv-test, alle asylanseogere fra
hejrisikoomréder underseges for tuberkulose,
Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning til
de praktiserende leeger og kommuneleegerne
om undersegelse af indvandrere og flygtninge
for smitsomme sygdomme, Integrationsministe:
riet har udgivet bogen »Medborger i Danmark«,
som er udgivet p4, jeg tror, i alt otte sprog, hvor
der orienteres om det danske sundhedsvaesen -
og de muligheder, der givesi det danske sund-
hedsveesen, og der er bade i Integrationsministe-
riets regi og i Sundhedsstyrelsens regi afsat pen-
ge til en oplysningsindsats over for disse befolk-
ningsgrupper om bl.a. smitsomme sygdomme.
Savi gor meget.

Men ligesom pa alle andre omrader kan man
jo altid diskutere, om mere skal gores, og’ derfor
er regeringen selvfolgelig ogsé til hver en tid pa-
rattil at indga i diskussion med alle, der kerer -
sig om det her, for atf& fastlagt de bedst teenkeli-
ge tilbud.

Man ma sa ogsa sige, at det jo-altsd kraever en
afklaring af en lang raekke spergsmal: Hvad er -

det preecis for en personkreds, der skal omfat-
tes? Er det her en droftelse, der alene indskreen-
ker sig til de 500 kvoteflygtninge, eller er det en
personkreds af en meget starre reekkevidde,
hvortil der jo altsa sd ogsé knytter sig en langt
storre gkonomi? Hvad er det for tilbud, der skal
gives? Er det tilbud, eller er det pabud? Er det et
tilbud til alle om at f4 en undersegelse, eller er
det et grundvilkdr omkring mdre]se, at man skal
have en underspgelse?:

KI.13.15

Der melder sig sadan set mange sporgsmal,
og svarene pé de sporgsmal vil jo i den grad
veere bestemmende for den preecise reekkevidde
af forslaget her og dermed ogsa af hele spergs-
maélet omkring skonomi, som man jo beheendigt
har undgéet overhovedet at tage stilling til i be-
slutningsforslaget, der er fremsat her.

Derfor ma4 jeg sige, at p& det foreliggende
grundlag kan regeringen ikke stotte beslut- -
ningsforslaget, men som jeg var inde pé lidt tid-
ligere, s& kerer vi os ogsa om problemstillingen
her. Den har lgbende vores interesse, den har lg-
bende vores bevagenhed, og vi er ikke fremmed
for tanken om, at der pa visse punkter med for-
del godt kan ske etloftidet tilbud, viidag g1-
ver. -

Men en Vedtagelse af forslaget her i denne
noget ugennemarbejdede form kan regeringen
ikke stotte.

(Kort bemeerkning).

Lotte Bundsgaard (S):

Nu havde jeg jo egentlig habet pa, at regeringen
ville folge det, de gar og siger, og gere noget ved
de problemer, som regeringen ogsa ved der er.
Men desveerre oplever vi endnu en gang en re-
gering, der taler og talér om, at vi skal have en
bedre integration i Danmark, men som, nér det
komimer til stykket, afviser forslag, som kunne
sikre en bedre 1ntegrat1on med aI rnuhg politi-
kersnak.

Man har sympati for forslaget man Ved godt,
at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man tilbyder’
alle kvoteflygtninge, alle familiesammenforte et
sundhedstjek, der kan sikre, at de ikke gar rundt
med sygdomme, som der ikke bliver gjort noget
ved, der kan 51k1e, at vi ikke fér en for stor smit-
tespredning, og der kan sikre, at nytilkomne lee-
rer vores sundhedssystem at kende:

Det synes regeringen maske er en'meget god
idé, men man kan ikke stotte forslaget.

‘Det er jo typisk for den her regering, at man
godt kan tale om, hvad man vil, men nar det
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kommer til stykket, s& er der ingen-som helst .
handling bag.

Ministeren sperger, om det her er et tllbud el-
ler et pabud. Hvis ministeren havde leest forsla-
get, ville han vide, at der stér, at vi foreslar det
samme i beslutningsforslaget, som Sundheds-
styrelsen foreslér, nemlig at man skal have tilbud
om det her sundhedstjek.

Sé jeg vil godt sperge ministeren: Mener mi-
nisteren, at det er en god idé, at der kommer
kvoteflygtninge, at der kommer familiesammen-
forte direkte til kommunerne, uden de far til-
budt et sundhedstjek? :

(Kort bemaerknmg) :

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes, fru Lotte Bundsgaard tegner et fuld—
steendig forkert billede af, hvad det er for en po-
litik, regeringen forer pa det her omrade — men
det er jo selvfolgelig med vilje og stor respekt for
det, og det gores jo ogsa glimrende. ‘

Regeringen har, sidan som jeg var inde pa
det for, taget en lang reekke initiativer for at lose
en lang reekke problemer, som regeringen arve-
de fra den tidligere regering. Sadan er det.

Nu kan jeg forsta, at jeg star over for en kreds
af integrationsordferere, og det kan veere, at det
er derfor, tonen er anderledes end den, jeg nor-
malt er vant til. For jeg er normalt vant til, at vi
sadan set interesserer os for problemstillingerne,
og hvad vi kan gere for at lose dem.

For mig - og det er jo ogsé derfor, det er mig,

der repreesenterer regeringen her i dag —er det -

her ikke primeert et integrationsmaessigt spergs-
mal. Det handler sidan set om et sundhedspoli-
tisk problem. Det er klart, at det er en udfor-
dring; at der kommer-folk til Danmark fra hejri-
sikoomréder, det er en udfordring. Det er en ud-
fordring pé linje med en lang reekke udfordrin-
ger, vi star over for i det danske sundhedsvee-
sen, og derfor geelder det pa dette omrade som
pé alle andre omréder, at vi ma afveje proble-
mets omfang med ressourceforbruget.

Der har regeringen, som jég var inde pa det,
taget en-lang reekke initiativer, og jeg har her
meget klart tilkendegivet ud fra en sundhedspo-
litisk indfaldsvinkel, at vi sddan set ogsa er pa-
rate til at tage flere. Men hvilke der skal tages,
hvornar de skal tages; og med hvilket gkono-
misk gennemslag, afheenger altsé af en grundi-
gere diskussion. Der er meget, meget stor for-
skel pa, om det er tilbud, der gives, eller — hvil-
ket man ogsa sundhedsfagligt kunne argumen-

tere for — om det skulle vaere et pabud, sddan at

man sikrer sig, at alle personer, der indrejser fra
hgjrisikoomrader, screenes for bestemte alvorli-
ge sygdomme.

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg skal ikke indvende noget imod svaret, kun
mod leengden 0g s4 vil jeg bede ministeren om
at tage sine papirer lidt tilbage, for den rede
lampe indikerer faktisk, at taletiden er overskre-
det. : .

(Kort bemeerkning).

Lotte Bundsgaard (S): -

Nu herer vi sundhedsministeren sige, at det her
med kvoteflygininge og familiesammenferte,
der kommer til Danmark og er syge og ikke ken-
der det danske sundhedsveesen, kun drejer sig .
om sundhedspolitik.

Jeg vil sige, at vi Socialdemokrater ogsa ser
det som et integrationsproblem. For det, som
alle de eksperter —jeg ved godt, at regeringen .
ikke s& godt kan lide eksperter — derbl.a. skal.
undervise de her flygininge, der kommer hertil,
siger, er, at det er et stort problem, hvis de gar -
rundt med sygdomme, vi ikke far fat pd og far
behandlet. Derfor synes vi, det er en god idé, at
man tilbyder dem alle sammen et sundhedstjek.

Sundhedsstyrelsen foreslog det samme i april
2002, det er 2 ar siden. 5& kan det godt veere, at
ministeren har gjort noget i forhold til asylanse-
gere, det synes jeg er godt, men i 2002 sagde
man ~ det anbefalede Sundhedsstyrelsen — at
kvoteflygininge, der kommer direkte fra flygt-
ningelejrene og ud i kommunerne, familiesam-
menforte, der kommer hertil uden at komme
igennem et sundhedstjek, skulle tilbydes det her
sundhedstjek. Det synes vi Socialdemokrater er
en god idé, bade pa grund af sundheden og pa -
grund af mtegratlonen .

K1 13.20

Men nu kan jeg ikke rlgtlg forsta det, for nu_
star ministeren og siger, at man har intentioner,
og at man gerne.vil det. Mener regeringen, at det
er en god idé, at flygtninge kommer direkte fra
flygtningelejrene og kommer ud i kommunerne
uden at blive tilbudt et sundhedstjek, eller me-
ner .regeringen ikke, at det er en god idé?

(Kort bemaerkmng) S L
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke

. Rasmussen):

Jeg star herlamslaet over denne polem1ske tone,

. som jeg egentlig ikke synes tjener noget formal.
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Nér man ser pa, hvor forsemt et omrade den her

regering har overtaget med en integrationspoli-
tik og i evrigt ogsa en sundhedspolitik, som sej-
lede, og som var preeget af ressourcemangel og
ventelister og sddan noget, si synes jeg simpelt
hen, at det er helt ude i hampen at sté og klandre
den her regering for, at der er 500 kvoteflygtnin-
ge, som ikke har faet lige preecis det tilbud, som
fru Lotte Bundsgaard synes de skal have.

Jeg ma sta for det synspunkt, der hedder, at
regeringen har gjort meget. Fru Lotte Bunds-
gaard tager selv spergsmalet frem omkring det
at fremme kendskabet til det danske sundheds-
veesen. Det har regeringen afsat mélrettede res-
sourcer til. Vi har udgivet en bog speci_ﬁkt om
det emne pé otte sprog.

Jeg siger s& ud fra en sundhedspolitisk ind-
faldsvinkel, at det selvfelgelig klart er at fore-
treekke, hvis vi sikrer os, at folk, der kommer til
Danmark, ikke lider af alvorlige smitsomme
sygdomme. Det er klart at foretreekke. Det skal
sd holdes op mod alle mulige andre udfordrin-
ger pa sundhedsomradet, som ogsé koster res-
sourcer at imgdekomme, og der skal jo foretages
en prioritering der.

Jeg gér gerne ind i en diskussion om det. Men
det rejser altsd ogsa spergsmélet om frivillighed,
for hvis man sundhedspolitisk forfelger den
maélseetning, at man skal sikre sig, at folk ikke
har smitsomme sygdomme, sa kan man diskute-
re, om det skal veere beroende pé folks egen vur-
dering, om en sadan screening skal foretages,
men der forlader fru Lotte Bundsgaard jo selv
det sundhedspolitiske aspekt.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Fordelen og fornejelsen ved at veere i regering er
jo, at man i modszetning til, nér man er i opposi-
tion, kan gennemfere sin politik. Da ministeren
var i opposition stettede hans parti et forslag,
der gik neesten pa det samme, som det, vi be-
handler i dag. Man kan sige, at forskellen var, at
pa det tidspunkt blev det foreslaet, at flygtnin-
ge/indvandrere skulle tvinges til et sundheds-
tjek. Det her forslag gar pa, at det skal veere fri-
villigt at f& et sddant sundhedstjek.

Pa den baggrund kunne jeg godt teenke mig
at hore, hvad arsagen er til, at ministeren altsa
ikke bruger sin magt, ikke bruger sin 1ndﬂydelse
til at f4 sit eget forslag gennemfort.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg bruger skam bade min magt og min indfly-
delse i det omfang, jeg har nogle af de to dele, til
at fremme flest mulige af de tanker, der er mine.

Men jeg ved jo, lige s& godt som fru Elsebeth
Gerner selv ved det, at i virkelighedens verden
skal ideer ogsa finansieres, og det er jo derfor, re-
geringen i forhold til de faglige anbefalinger, der
er kommet fra Sundhedsstyrelsen, har valgt at
folge en lang reekke af dem, nemlig de mange,
som vi synes har en rigtig balance mellem @ko—
nomi og effekt.

Det er sddan, det forholder sig, og jeg er alts&
ikke i en situation, hvor jeg har det privilegium
at opheje en hvilken som helst idé og sige, at
den tager vi bare uanset den ekonomiske om-
kostning. Det jo derfor, jeg faktisk ogsa forsager
at veere meget positiv her ved at sige, at regerin-
gen i forhold til de anbefalinger, der kom fra
Sundhedsstyrelsen, har fulgt rigtig mange af
dem.

Jeg er helt pa det rene med, at der er omrader
tilbage, hvor man med fordel kan diskutere, om
man ikke ogsa skulle udvide tilbuddet. Jeg er-
kleerer mig sédan set ogsa aben over for at tage
s&dan en diskussion og synes derfor ogsa, det er
lidt overraskende, at jeg s& sddan skal skydes
ned.

Vi forseger sddan set dag for dag at gere det
danske sundhedsveesen, som vi overtog i en mi-
serabel tilstand, bedre.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Undskyld, men jeg synes altsd ikke, at det her er
at ophgje en hvilken som helst idé til politik. Det
her er sddan set ministerens egen idé fra den-
gang, ministeren var i opposition. Da ma mini-
steren jo netop have teenkt p& som ansvarlig op-
position, hvordan man finansierer det.

Jeg har al mulig respekt for problemstillinger-
ne om finanser og om, hvordan man finansierer
ting. Men jeg har faktisk overhovedet ikke teenkt
pé, at det kunne veere et problem at finde penge-
ne, fordi jeg havde den klare opfattelse, at rege-
ringen, mens den var i opposition, havde teenkt
p4, hvordan man fandt pengene. Sa maske kun-
ne man genoplive de finansieringskilder, man
pé daveerende tidspunkt havde teenkt pa.
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(Kort bemaerknmg)
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det overrasker mig overhovedet ikke, at fru El-
sebeth Gerner Nielsen nu som en ren tilstaelse
siget, at hun overhovedet ikke havde teenkt pa,
hvordan pengene skal findes. Det overrasker
mig ikke, for det er jo sddan set den hn]e, der al-
mmdehgv1s anlaegges.

K1 13.25

Jeg bhver bare nedt til at sige, at set fra en
sundhedsministers stol er situationen den, atjeg:
har overtaget et sundhedsvaesen, som pa mange
streekninger ikke ydede ordentlig service for res-
sourcerne, for skatterne, som var preeget af ven-
telister, som var preeget af mangler pd et hav af
omrader. Det arbejder vi malrettet p& dag for
dag at gere bedre, og det er faktisk ogsa lykke-
des.

P& omradet her har vi taget en reekke initiati-
ver. Jeg afviser ikke, at der skal tages flere. Jeg si-
ger bare, at de yderligere initiativer, der skal ta-
ges, md balanceres op imod, hvad det er for en
gkonomi, der knytter sig til dem, og hvad det er
for en effekt, de har.

Jeg tager gerne-en diskussion. Jeg vil s& bare
foresl, at man finder ud af, om det er en inte- -
grationspolitisk overvejelse, for sa er jeg ude af
spillet her, eller om det er en sundhedspolitisk
overvejelse. Hvis det er det sidste, vil jeg meget
gerne tage initiativ til at samle kredsen af sund-
hedspolitiske ordferere for at diskutere, hvilke -
af disse forslag fra Sundhedsstyrelsen, man ud -
fra en sundhedspolitisk indfaldsvinkel har
storst interesse i at fremme. Det vil jeg meget
gerne veere med til.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): ©o

Jeg vil s& gerne sige, at jeg udtaler mig her som.
sundhedsordferer.

Jeg vil ikke teeske rundt i, hvordan den tidli-
gere regering og den nuveerende regering finder
finansiering. Det, jeg egentlig gerne vil stille mi-
nisteren nogle spergsmal om, er: Nu snakker
ministeren om, hvorvidt man skal bruge tvang
eller-ej, men vil ministeren ikke give mig reti, at
for tilbuddene bliver givet til de nyankomne,
kan man vel ikke vide, om tvang overhovedet er
nedvendig?

Nu ved jeg jo godt, at den her regering nogle
gange godt kan have en tendens til at bruge
tvang i situationet, hvor man ikke har prevet fri-
villighedens vej ferst. Men ville det ikke veere

den korrekte made at starte pa, at man giver et
tilbud og ser, om ikke tilbuddet bliver modtaget,
sddan at det ville veere tilstreekkeligt til, at de
personer, som man gnsker kommer igennem sé-
dan et helbredstjek, rent faktisk kommer i 1gen-
nem det ad frivillighedens vej? :

Det er vel forst en diskussion em tvang 1angt
senere, hvis det viser'sig, at det sundhedsfagligt-
er pakraevet i en'situation. Man kan vel overho-
vedet ikke p& nuveerende tidspunkt treekke det - -
element ind, for man har provet ad- frivillighe‘- :
dens VE] Vil ministeren 1kke g1ve mlg ret i det7

(Kort bemaerkmng) v
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars szke
Rasmussen):: :

Vi giver jo'en lang raekke tllbud til bestemte
grupper tilrejsende, som er frivillige tilbud. Den
problemstilling, jeg bare rejser, er jo, at hvis man
ghr efter at f4, kan man sige, den sundhedsfagli-
ge effekt af det, s& er man nedt til at gd ind og. -
analysere, med hvilken frekvens de tilbud bliver
modtaget. Hvor mange smitsomme sygdomme °
far man derved ikke opfanget, fordi folk ikke ta-
ger imod tilbuddene? Er der et rum for forbed-
ring der? Hvordan er det rum i sterrelse over for.
at udvide de frivillige tilbud til andre grupper- -
tilrejsende? Ville man f& en storre effekt med
hensyn til at opspore smitsomme sygdomme

‘ved at fylde det forsté rum ud frem for at skabe

det nye?

Det er.sddan set bare de overvejelser, jeg pro-
blematiserer, og jeg gor det sdan set ikke for at
skyde nogen ting ned. Jeg gor det sidan set blot
for at markere, at afheengig af, hvordan man de-
signer de her tilbud, nar man en forskellig effekt
for en forskellig omkostning, Jeg er ikke i-en po-
sition, hvor jeg kan sige; at det her beslutnings-
forslag tager vibare. Jeg erien position, hvor jeg
siger, at hvis der er en sundhedspolitisk interes
seiat diskutere.de her ting, s& deltager jeg gerne
i det. Jeg samler gerne kredsen af sundhedspoli-
tikere, der er interesseret i det her emne, for at
diskutere det grundigere. - :

(Kort bemeerkning). -
Kamal Qureshi (SF):

Jeg takker ministeren for 1m@dekommenhed og
jeg vil meget gerne stille op til sddan et made,
hvis det er,at ministeren skulle tage initiativ til -
det i det videre arbejde:

‘Ministeren giver udtryk for de overve]elser, ‘
han ger sig, om, hvad det koster at lave smitte--
opsporing i forhold til, hvad det koster, hvis
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ikke de her personer bliver undersegt. S&.vil jeg
gerne traekke nogle af de eksempler frem, .som.-
har veeret fremme tidligere, og hvor socialmini-

steren faktisk har veeret mvolveret i nogle af sa- .

gerne: - S .
Det har dre]et sig-om de b@rn, der har smlt— :
som leverbeteendelse, hepatitis B. Nogle af dem
er syge, nér de kommer hertil, det kan veere som
adoptivbern eller andet, men nogle af dem bli-
ver rent faktisk smittet af deres medre under:
fodslen; fordi moderens leverbeteendelsestil-:
stand ikke var-opdaget, inden hun fadte. ..

Det er virkelig noget, der er en tragedie bade
for de familier, hvor et barn unedvendigt bliver
smittet, og for de bern, som render rundtmed -
leverbeteendelse og derved ikke kan f& en lige s&’
ubekymret tilvaerelse, som mange andre b@m
har, og som:bern ber have. - . .

-Kan ministeren ikke se; at lige preecis for den :
her gruppe vil det her sygdomst]ek veere.et godt‘

tllbud at: g1ve7

(Kort bemaerkmng) R : :
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars erfkke
Rasmussen):

Jeg kan medgive hr. Kamal Quresh1, at for be—

handling af eh hvilken som helst sygdom er det .

en betingelse, at.den opspores. Det geelder jo for
det sygdomsbillede, der tegnes her, og det geel-
der for andre sygdomme. S8 det er klart nok..

© KL 13.30

Men igen er- det jo séen overvejelse om, hvad

deter for et praecist bidrag til‘hindring af spred--

ning af smitsomme sygddmme, man opnér som
effekt af de tiltag, der her gores, og det tror jeg
altsa ikke der ernogen-der. eri stancl t11 at g1ve et
meget preecist billede af.:: : !

Jeg bliver nadt til‘at, gtare op med den opfat—
telse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at det
skulle veere sddan et katalog, som skal gennem-
fores, og at verden falder sammen, hvis ikke: det
gennemfores. . . i

Ud fra den-ene mdfaldsvmkel der hedder
hvad man kan gere for at undg# smittespred-
ning, hvad man kan komme p4 af ideer, er der
en vifte af ideer, men disse ideersholdbarhed .
mad jo altsé underkastes en neermere vurdering. -

. Nu har vijo altsa givet flygtninge og-asylse- -

gere nogle tilbud i en periode, og det ville da
veere en rigtig god idé at samle op, hvad det
egentlig er for preecise erfaringer, vi har derfia, :
hvor meget smittespredning: vi har undgéet, sa-

dan at vi ogsé far et sikrere afset til at tage stil-

ling til, hvordan vi sé skal udvide de her tilbud
til en yderligere kreds af tilrejsende personer.

Forste nestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ministeren og gar videre ordferer-
reekken. Det er hr. Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V) :
Socialdemokraterne har fremsat dette beslut—

- ningsforslag om tilbud om helbredsundersegel-

se til flygtninge og indvandrere fra tredjever-
denslande. Forslaget fremseettes.p& baggrund af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som de er
kommet til udtryk i »Redegerelse for sundheds-
betjeningen af flygtninge og indvandrere, der .
kommer til Danmark, hvad angar smitsomme
sygdomme« fra april 2002. Det er naturligvis et

* omrade, vi skal have fokus p8, ikke mindst set i

lyset af de typer sygdomme, som folk fra tredje-
verdenslande kan have p&draget sig, sygdom-
me, der statistisk set forekommer hyppigere
blandt folk fra tred]everdenslande end blandt
danskere.

- -Allerede i dag er det sddan, at asylansegere
Ved ankomst til et asylcenter tilbydes en hel-
bredsundersggelse, dels for at diagnosticere
eventuelle sygdomme med henblik pa behand-
ling, information og forebyggelse, dels for at
skabe kontakt og mtroduktlon t11 det dansk
sundhedsvaesen.

Men vender vi blikket mod Sundhedsstyrel—
sens redegprelse, finder vi en leengere raekke an-
befalinger, hvoraf Socialdemokraternes forslag
altséd blot udger en af dem. Som ministeren net-
op har gjort rede for, er.en del af disse anbefalin-
ger allerede fulgt op, bl.a. udarbejdelse af en
kommende vejledning til landets praktiserende
leeger og den kommunale sundhedstjeneste om
undersegelse af flygtninge og mdvandrere for
smitsomme sygdomme.

Herudover vil jeg ogsa gerne fremhaeveﬂlnte-
grationsministeriets glimrende bog, der er udgi-
vet pé otte forskellige sprog, med et veeld af in-
formatiener til nye borgere, herunder oplysnin-
ger om det danske sundhedsveesen og om de til-
bud, der er, om undersogelse, behandling og
radgivning samt de forebyggende tilbud som -
vaccinationer, svangreundersggelser, sundheds-
pleje, skolesundhedstjeneste og tandlege. .

Ligeledes har Integrationsministeriet i perio-.
den 2003-2006 afsat 2 mio. kr. &rligt til oplysning
om forebyggelse af uensket graviditet og hiv/-
aids samt sundhedstilbud ved graviditet og bar-
sel netop malrettet flygininge og indvandrere,



Torsdag den 11. rharts:2004‘ (B-120)

6763

5a der er faktisk allerede sgsat en reekke initiati~
ver for at skabe de bedst mulige sundhedsmaes-
sige rammer for vores nye medborgere:

Men et generelt tilbud til alle flygtninge og -
indvandrere fra tredjeverdenslande uden garan-
ti for, at de rent faktisk vil benytte sig af tilbud-
det, mener jeg er at skyde over malet p& nuvee-
rende tidspunkt. For mig handler det om at sik-
re, at vi far mest muligt sundhed for pengene, og
det mener jeg faktisk vi gar ved de initiativer,
der allerede er igangsat. -

P& den baggrund kan vi ikke um1dde1bart
stotte forslaget

(Kort bemaerknmg)
Elsebeth Gerner Nielsen (RV) :
For'ca. 3 &r siden behandlede Folketinget et be~
slutningsforslag, der naesten lignede det her. Det
var fremsat af Dansk Folkeparti, og det talte den
daveerende sundhedsordferer, fru Ester Larsen,
meget varmt for og kritiserede voldsomt den da-
veaerende regering for ikke at komme op af start-
hullerne.

Pa den baggrund undrer det mig selvfelgelig,
at den nye ordferer, hr- Hans Andersen, ligé o
pludselig ikke kan statte et forslag, som neesten
fra ord til andet ligner det forslag, som ordfere-
rens eget parti stottede for ganske fa ar siden.

Hvordan kan det veere, at der ikke er en sam-
menhaeng mellem det, Venstre siger, nar Venstre
eri opposmon, og s8 det, Venstre s1ger, nar Ven-
stre er i regering? - .

- Kl 13.35

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V);

Jeg vil gerne sige til fru Elsebeth Ge1 ner Nlelsen,
at vi har i en aftale, vi lavede for et:par ar'siden,
om, hvordan vi handterer flygtninge/indvan- : .
drere, prioriteret en bog pa otte forskellige - : -
sprog. Det var et initiativ, som kunne tages.

Vi har ogsé faet afsat penge i Integrationsmi-
nisteriet netop til oplysning af flygtninge/ind- .
vandrere: Det erjo et spergsmal om at prioritere,
sa vi f&r mest muligt sundhed for pengene, og -
det synes jeg sddan set i forste omgang vihar . :
gjort ved de tiltag, vinu har iveerksat. -

Sa er det et sp@rgsmal om vi skal ga videre,
og hvordan vi sd eventuelt far mest muligt -
sundhed for pengene :

(Kort bemeerkning). o

Elsebeth Gerner Nlelsen (RV) o
Betyder det, at Venstres holdning er, at nér man
er i opposition, kan man baresl& ud med arme-:
neog foresld hvad som helst; men-nar man kom-
mer i regering, bliver man ansvarhg, og sa skal
man til-at prioritere? ‘

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V): APEEETEE AN
Det her er et konkret forslag, og der mévijo'-
sporge, hvordan-vi f&r mest muligt sundhed for’
pengene, éeller helt'’konkret, hvordan vi far styr—-
ket den smitteforebyggende 1ndsats Dér kan
man sige, at det herer ét:tiltag.- i ’

Nu har allei'dagjo leest Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Der star faktisk, at hvis man skal. -
have mest muligt for pengene, sa er det sadan..
set ikke de borgere; der kommer til landether og
nu, men det er de indvandrere, der er kommet:.
hertil gennem tiderne, som vi burde overveje at
gore en ekstra mdsats for Det kunne vaere et an-
dettiltag. - : ' e

- Jeg synes sadan set, at det kunne veere 11gt1g
interessant; hvis vi drbejdede sammen i Sund- -
hedsudvalget og bad Sundhedsstyrelsen om at
unders@ge, hvor vi far mest for pengene, hvor vi
isterst muhgt omfang fa1 begraenset den 5m1tte—
rlslko, der er. St

(Kort bemeerkmng)

Lotte Bundsgaard (S):- - :

Forst vil jeg sige til det her med forskelhge for- ‘
slag; at det her jo'helt konkret er det-samme for-
slag, som: Venstre stemite for i sin t1d men sadan
er der jo sa stor forskel. - :

- Jeger meget glad for, at Venstre har st01 fokus
pa det herproblem. Jeg er ogsa glad for, at man:
kan se, at der er‘et problem. S& vil jeg godt sige,-
at det lyder lidt; som om vihar &bhet den her
rapport og sa sagt, hov, hvor skal vi saette flnge-
ren henne? Det er det, vi forslar. - A

Men sadan er det jo ikke. Det er jo pa bai
grund af henvendelser fra en rddmand fra Ar-
hus, pa baggrund af henvendelser fra flere spe--
cialleeger og pa:baggrund af henvendelser fra:
kommuner, der siget, at det er et problem: Vi far
jo kvoteflygtninge ud i kommunerne, som‘ikke;.
har veeret-igennem det her helbredstjek, som
kanhave sygdomme, der kan smitte, som kan
have sygdomme, der kan gere, at de ikke kan - -
blive integreret ordentligt, og som ikke kender
vores sundhedssystem. Derfor synes vi sddan
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set, at det er en god idé, at man- felger den her .
anbefaling op.

Men jeg vil godt sperge Venstres ordf@rer
Hvordan kan det veere, at det er en god idé at
lave sundhedstjekket pa asylansegere, men ikke
pa flygtninge, der kommer fra flygtningelejre,
altsd kvoteflygininge, der kommer hertil?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): , : :
Til fru Lotte Bundsgaard vil jeg sige, at man ogsa
kan stille det modsatte spergsmal her: Hvoifor
er det her forst og fremmest ikke finansieret?
Hyvis vi skulle gere noget sammen, sd:synes jeg,
vi skulle seette os ned og finde ud af, hvor vi far
den hejest mulige grad af smitteforebyggende
arbejde. Jeg har stillet sporgsmalet for, om det
var blandt de flygtninge og indvandrere, der. -
kommer hertil her og nu, eller blandt de indvan-
drere, der allerede er kommet. .

- Det synes jeg sadan set er et meget relevant
sp;argsmal Det er der ikke svaret pa i Sundheds-
styrelsens redegorelse, sa der er sddan set ikke.
nogen af os, der har et rigtig godt svar pa, hvor
vi fr mest muhgt sundhed for pengene her

(Kort bemaerkmng)

Lotte Bundsgaard (S): .

Venstres ordferer svarede ikke helt pa mit
spergsmal: Hvorfor er det en god idé, at asylan-
sogere far sundhedstjekket, men at de menne-
sker, der kommer som kvoteﬂygmmge, ikke far
sundhedstjekket? -

Pyt nu med det, for jeg er faktisk ved at blive
en ret glad kvinde. Nu har den her rapport fra
Sundhedsstyrelsen ligget i 2 &1, hvor man ikke -
har taget fat pa det her problem. En-rddmand fra
Arhus, specialleeger fra Arhus Amt og andre lee-
ger har skrevet ind til bl.a. sundhedsministeren
og bedt om, at der blev gjort noget ved det her
problem men man har sagt, at det matte vente,
vi skal have mest muhgt for pengene, og hvad
ved jeg.

Heldigvis lyder det til, at det her beslutmngs—
forslag kommer til at betyde, at sundhedsmini-
steren og Vensires sundhedsordferer siger o.k.,
sa lad os seette os ned og diskutere det, og sé er
jeg faktisk glad, for det er jo ikke mig, der har
besluttet, at det er sundhedsministeren, der skal
komme her i dag, det er jo regeringen selv, der
beslutter, hvilken minister regeringen vil sende:

‘Men lad os ikke lade det her gé op i, hvilken
procedure regeringen beslutter, lad os lade det-
her gé op i, hvordan vi sikrer, at de kvoteflygt-

ninge, der kommer til Danmark, far et ordentligt
helbredstjek. Der kan jeg here, at regeringen og
Venstre har rykket sig i denne her sag, og det er

jeg da overordentlig glad for. .
« . K1.13.40

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

]eg synes, det ville veere meget interessant, hvis
vi kunne prove at fokusere pa det sundheds-
maessige i denne sag, og hvis vi kunne blive eni-
ge om, at det er den vej, vi skal ga. Det er ikke
korrekt, at anbefalingerne fra Sundhedsstyrel-
sen overhovedet ikke er efterkommet. Der er
faktisk en lang reekke af de initiativer, der er sati
veerk, sa det er ikke korrekt, nar fru Lotte Bunds-
gaard siger, at vi bare har ladet dem ligge i ska-
bet og ikke gjort noget. Vi har sat initiativer i
gang, soin det ogsa allerede er neevnt adskillige
gange, men nu er spergsmélet s, hvordan vi
kommer videre med den mest effektive indsats,
og det synes jeg er relevant at diskutere.

(Kort bemeerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):

Jeg synes selvfolgelig, vi allerede er kommet
langt, ndr Venstres ordferer nu siger, at regerin-
gen er parat til at diskutere, om dette her kunne
veere noget, som kunne seettes i veerk. Men man
kan jo sperge sig selv om, hvorfor det ikke for
leengst er undersegt, hvilke beregninger der fin-
des af, hvad det koster at lave den type forebyg-
gelse, som vi foreslar, hvad det koster at behand-
le en person med hepatitis B méaske resten af pa-
tientens liv — det er jo en kronisk sygdom, der
ikke kan behandles, og som man ender med at
de af — og hvad det vil koste at behandle de
mange tilfeelde af tuberkulose, som vi ikke nér
at f& opsporet i tide, sd folk kan rende rundt og
smitte andre mennesker.

Jeg synes-ogsa, det er interessant, at nar talen
er om sd meget sundhed som muligt for penge-
ne og finansiering, er det sddan, at den tidligere
regering gav penge til amterne for ogs4 at tage
fat pa hele problemet med traumatiserede flygt-
ninge og behandlingen af dem: Vi gav pengene
til amterne, og vi lovede, at der efterfelgende
blev fremsat lovforslag om, at-amterne skulle
have ansvaret. Men det trak denne regering til-
bage, og nu sejler tingene. Hvor i Danmark ge-
res der egentlig mere for sundheden hos folk
med anden etnisk baggrund i Danmark og hos
traumatiserede flygtninge og andre flygininge?
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(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg synes, det er en spaendende diskussion om,
hvilken vifte af tilbud vi skal give til flygtninge
og indvandrere, s vi kan begraense smitterisiko-
en fra disse vore medborgere i Danmark. Det sy-
nes jeg er meget interessant, men sporgsmélet
er: Hvordan ger vi det mest effektivt?

Et tilbud om helbredstjek kunne veere et af
midlerne, men der er altsé nogle, der dbenlyst
fravaelger det tilbud, og hvad sa? Kan vi veere
sikre pd, at de, der fravaelger det, i og for sig ikke
er smittebeerere? Det synes jeg sadan set er me-
getinteressant. ‘

G4 er der diskussionen om, hvorvidt de, der
allerede er her i landet, ikke udger en sterre
smitterisiko end dem, der kommer til landeti -
fremtiden, og det synes jeg sddan set er en rele-
vant diskussion. Det forslag, som ligger her, og
som i pvrigt er uden finansiering, synes jeg nok
er lidt af et paradeforslag, men jeg synes da, det
giver anledning til, at vi kan tage en dreftelse af
sporgsmalet i Sundhedsudvalget, og det vil jeg
meget gerne. .

(Kort bemaerknmg)

Sophie Hastorp Andersen (S) :
Jeg-synes, det er interessant, at hr. Hans Ander-
sen hele tiden synes; det er en interessant dis-
kussion, men hvorfor handlei man sa ikke?
Hvorfor bliver man ved med at bruge den und-
skyldning, at vi ogsa skal gere noget for de ind-
vandrere, der nu engang er her ilandet? Gor
dog noget!

Hvad er Venstre kommet med som skal hjeel-
pe de flygtninge eller indvandrere, der kommer
til Danmark, til at blive introduceret til det dan-
ske sundhedsveesen? Nu kommer man tveerti-
mod med et lovforslag om, at de ikke engang
skal have tolkebistand, nér de henvender sig i
sundhedsveesenet og har veeret her i 7 ar. Hvor-
dan hjeelper det? Kunne man ikke snart finde pa
nogle andre undskyldninger og begynde at gore
noget ved bare en flig af det problem, som bl.a.
handler om, hvordan vi sikrer, at kvoteflygtnin-
ge og i ovrigt alle flygtninge, der kommer til. -
Danmark, fartilbud om et sundhedstjek?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg synes, det er meget tllfredsstlllende atvier
niet til denne diskussion. For bare fa ar siden-
var det jo helt andre diskussioner, vi havde i det
danske samfund om integrationsspergsmalet, s&

jeg synes sddan set, det er meget tilfredsstillen-
de, at vi er ndet frem til det punkt, hvor vi disku-
terer, hvordan vi kan tage hand om de indvan-
drere og flygtninge, der er i Danmark. Det har
noget at gore med en effektiv indsats fra den nu-
veerende regerings og specielt Dansk Folkepartis
side, og det synes jeg sdan set er meget tilfreds-
stillende. .

(Kort bemaerkning)

Kamal Qureshi (SF):

Nar Venstres ordferer er feerdig med at rose
Dansk Folkeparti for deres seerlige 1ndsats, vil
jeg meget gerne sparge:

Hr. Hans Andersen taler om, at det netop
geelder om at 4 fat i de personer, der er kommet
hertil og ikke har veeret igennem et helbredstjek
og derfor godt kan veere smittebeerere af f.eks.
hepatitis B. Er det ikke noget, hr. Hans Andersen
kunne tage initiativ til?-Det kan man jo gere rent
administrativt. Man kan rent administrativt
bede de praktiserende leeger skrive til de flygt-
ninge og andre, der er kommet hertil fra hejrisi-
koomrader og kunne veere potentielle smittebee-
rere af f.eks. hepatitis B, at de skal komme til de-
res egen praktiserende leege og fd undersegt, om
de beerer hepatitis B.

. Kl 13.45

Er det noget, hr. Hans Andersen vil tage initi-
ativ til bliver sat i veerk fra regeringens side? El-
ler er det igen noget af det, som hr. Hans Ander-
sen synes er interessant at diskutere?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): :
Jeg synes, det er relevant, at vi prever at priori-
tere vores indsats over for flygtninge og indvan-
drere i Danmark, og.det forslag, som naevnes af
hr. Kamal Qureshi, er jo ganske rigtigt en mulig-
hed. Men jeg synes, vi for en gangs skyld ogsé -
skal prioritere ud fra de gkonomiske ressourcer,
vihar, og som vibruger pd omradet. Jeg naevnte
i min ordferertale, at vi faktisk bruger penge pé
omrédet. Der er afsat penge til Integrationsmini-
steriet; der bliver sat initiativer i veerk, og nu
kommer der en vejledning til de praktiserende
leeger om, hvordan og hvorledes de kan afdeek-
ke smitte hos indvandrere og flygtninge, s jeg
synes sddan set, vi er godt pa vej.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Det, jeg specifikt spurgte om, var sadan set ikke,
om hr. Hans Andersen synes, det er et interes-
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sant forslag, men hvorvidt regeringen vil tage
initiativ til at sikre, at de grupper, som kommer
fra hejrisikoomréder, kan fa et tilbud.

Jeg ved jo, at hr. Hans Andersen ogs4 sidder i
amtsrddet og er med til at se pa skonomien.
Men nér hr. Hans Andersen hele tiden taler om
gkonomien pd omradet her, ved hr. Hans An-
dersen selviglgelig godt, hvad det koster at fol-
ge en person med hepatitis B gennem hele livet i
forhold til det, det koster at f& vedkommende il
at mede op hos sin praktiserende leege, sa jeg
kan ikke forstd, at hr. Hans Andersen hele tiden
taler om, at de tﬂtag, vi foreslar, vil koste enormt
mange penge, ndr hr. Hans Andersen godt ved,
hvad det koster, ndr personerne ikke bliver op-
sporet.

Jeg kan ikke forsta, at hr. Hans Andersen hele
tiden teenker sé specifikt i kasser: Her er der en
kasse, der hedder forebyggelse og opsporing, og
her er der en kasse, der hedder sygehussektoren
og behandlinger og alt det andet, der folger
med. Hvorfor ser hr. Hans Andersen ikke sund-
hedsgkonomien som en sammenhaengende star-
relse?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg finder det meget relevant, at vi netop nu pre-
ver at afdeekke, hvor der er muligheder for at
teenke i det hele menneske og den hele familie.
Bade nér vi teenker pd kommunerne og pé sund-
hedsveesenet, er det i og for sig oplagt, at vi pre-
ver at teenke i helheder. ]

Der har allerede veeret neevnt en lang rackke
ting i denne debat, og jeg synes, vi skal seette os
sammen og preve at prioritere inden for de res-
sourcer, der er til stede, og ad den vej komme vi-
dere fra Folketingssalen og ud i det virkelige liv
med en indsats over for ﬂygtrunge og mdvan—
drere. -

Forste naestformand (Svend Auken):
Vi siger tak til ordfereren. C

Jeg er blevet bedt om, at vi kan holde 5 minut-
ters pause, sé det gor vi. Vi medes igen om 5 mi-
nutter.

Medet udsat k1. 13.48

Medet genoptaget k1. 13.53.

Forhandlingen genoptoges -

Farste naestformand (Svend Auken):

Madet er genoptaget. Vi gar videre i ordforer-
reekken, og den neeste ordforer er hr. Spren Kra-
rup. '

Seren Krarup (DF)
Det emne, der ligger bag dette beslutmngsfor—
slag, er stort og omfattende.

Forholdet er, at Dansk Folkeparti for adskﬂh—
ge ar siden stillede forslag om, at alle flygtninge
og indvandrere, der kom til Danmark, skulle
igennem en obligatorisk helbredsundersagelse
for at beskytte den danske befolkning mod de
farlige sygdomme, der kunne komme ind i lan-
det med disse fremmede og ramme danskerne.
Det var hensynet til den danske befolkning, der
var afgetrende for os, sddan som det naturligvis-
skal veere for danske politikere, og derfor skulle
helbredsundersegelsen veere tvungen.

Pa samme tidspunkt, som dette forslag kom .
frem, blev der imidlertid indgéet en aftale om
udleendingepolitikken mellem regeringen og
Dansk Folkeparti, og i denne aftale vedtog man,
at man ville Jade hele omrédet undersege grun-
digt. Man kom ogsa i tvivl om det hensigtsmaes-
sige i at lade en helbredsundersggelse veere obli-
gatorisk, fordi det kunne have tvivlsomme kon-~
sekvenser. Man lod kort sagt spergsmalet st -
abent, idet man fra Sundhedsstyrelsens redege-
relse vidste, at der blev tilbudt helbredsundersa-
gelse til de asylsegere, der kom til landet.

Kort sagt Dansk Folkepartis oprindelige for-
slag faldt pa gulvet, og det var egentlig en skam,
for det tog konsekvent og kontant fat pa proble-
met. Derfor er jeg glad for, at Socialdemokratiets
beslutnmgsforslag g1ver 0s anlednmg tll at gr1be
fat i sagen pa ny. :

Tanken er indlysende r1gt1g Alle;: der kom-
mer til landet som asylsegere, kvoteflygtninge -
og familiesammenferte, skal igennem en obliga-
torisk helbredsundersegelse for at forhindre, at
den danske befolkning smittes med disse alvor-
lige sygdomme, som neesten har veeret udryddet
i Danmark. Sddan ber et ansvarligt Folketing
gribe sagen an, ligesom USA gjorde i'sin:tid. - -

KI. 13.55

Dette indvandrerland var ikke sentimentalt.
Det vidste, at dets regering og lovgivning havde
som opgave at tage vare pa den amerikanske be-
folkning. Alle nyankomne, der segte indrejse 1
USA, blev derfor samlet pé en lille ¢, Ellis Is- -
land, uden for. New York og gennemgik her-en
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ngje helbredsundersegelse, og alle, der led af
farlige sygdomme, blev sendt hjem. Sddan
handlede USA's regering, og sddan handler en-
hver ansvarlig fegering. Den har ansvar for det
folk, den er sat til at tage vare p4, og det samme
geelder naturligvis for.den danske regering.

Vi vil lade dette beslutningsforslag veere an-
ledning til at gennemgé omrédet naje. Vi eri hej.
grad i tvivl om det tilstreekkelige 1 at lade en hel-
bredsundersegelse veere et tilbud, men pé den
anden side: Hvis tilbuddet modtages af naesten
alle, der far det, kan vi godt affinde os med situ-
ationen, og det er det, vi vil se pa. -

Vores grundsynspunkt er imidlertid s& for—
skelligt fra Socialdemokratiets, at vi ikke vil stet-
te dette beslutningsforslag. Det lyder uskyldigt
og.velment, men efter vores erfaring tager det
ikke sit udgangspunkt idet, derer det afgtaren—
de, nemlig det danske folks velfeerd.

Farste naestformand (Svend Auken):- :
Vi beder ordfereren om at blive stdende. Forst er
det fru Lotte Bundsgaard »

(Kort bemaerkning)
Lotte Bundsgaard (S):
Jeg ma altsa sige, at man bliver Chokeret Dansk
- Folkeparti mener, det er rigtigt, at man skal have
tilbudt et sundhedstjek, og Dansk Folkeparti.
menet, det er rigtigt at fa analyseret dette omra-
de. Vihar en rapport fra Sundhedsstyrelsen, der
har gennemanalyseret omradet, og vi ved fra
specialisterne, sdvel rddmeend som specialleeger
frabl.a. Arhus, at vi har et stort problem her.
Men Dansk Folkeparti gar imod forslaget,.
fordi det er Socialdemokraterne, der har fremsat
det, og det er jo godt at vide. Det vil sige, at vi-
har et parti her i det-danske Folketing, der godt -
kan stette intentionerne, men blot fordi det-er
Socialdemokraterne;, der fremsastter forslaget,
vil man ikke veere:med. Det var den eneste be-
grundelse, jeg horte fra Dansk Folkepartis ord-
farer for, hvorfor man ikke vil veere med.

- Dengang Dansk Folkeparti selv fremsatte sit -
beslutningsforslag, eendrede Dansk Folkeparti -
lidt holdning i lebet af processen. Det er jo godt
nok, at man kan det, for det skal man kunne; .
hvis man er en god politiker, bl.a. for at kinne
finde kompromiser. Dansk Folkeparti tilslutte-
de sig sammen med andre partier det beteenk-
ningsbidrag, hvor der blev trukket i land med
hensyn til at gere det obligatorisk. De skrev, at -
det ikke var hensigten med beslutningsforslaget
at afskeere nogen fra-at-fa opholdstilladelse, selv

om helbredstjekket viste, at vedkommende led
af en alvorlig sygdom. Beslutningsforslaget var -
alene fremsat for at sikre, at man kimne komme
ibehandling og undgd at smitte andre. .

P4 det tidspunkt rykkede Dansk Folkeparti
sig altsd ...

Forste néstfonﬁand (Svend Auken):

Ja.

Lotte Bundsgaard (S):

. og sagde, at det behaver ikke veere obhgato-
rlsk ligesom hr. Seren Krarup siger i dag. Men
kan hr. Seren Krarup bekreefte, ...

Forste nastformand (Svend Auken)

Jal

Lotte Bundsgaard (S): -

.. at den eneste grund til, at man ikke gér ind for
forslaget er, at det er Socialdemokraterne, der -
har fremsat det? ,

(Kort bemeerkning).
Soren Krarup (DF):
]eg vil gere fru Lotte Bundsgaard opmeerksom
pa, at intentionen godt kan veere atheengig af,
hvem det er, der fremseetter et forslag

Lad mig tale tysk og sige: »Man merkt die
Absicht und wird verstimmtc, og jeg skal geme
overseette ... : .

Forste nestformand (Svend Auken):
Nej, det tror jeg er unedvendigt.

Soren Krarup (DF): -
Det er ikke nedvendigt, gllmrende

Vi har ikke den ringeste tillid til Socialdemo-
kratiets hensigt med.dette forslag. Vi tror, det
udelukkende er et forslag, der dels skal drille os,
dels genere regeringen, og derfor tror vi slet ik- .
ke, at det virkelig er Socialdemokratiets intenti-
on at serge for, at der kommer den sikkerhed,
som vi gnsker.

Vibeklager for sa vidt, at vi ikke har veeret til-
straekkelig opmeerksomme efter aftalen og ikke
har fdet gennemgget problemet grundigt. Det
burde vi have gjort, men vi havde tillid til, at det
ville ske, og vi undersegte ikke nejere, om det
skete. Men nu er vi meget takriemlige, fordi So-
cialdemokratiet har givet os denne anledm'ng til
pany at tage problemet op og gennemga det
grundlgt ~



6768

Torsdag den 11. marts 2004 (B 120)

(Kort bemeerkning).

Lotte Bundsgaard (S):

Det er jo godt for vaelgerne at fa bekreaeftet, at
Dansk Folkeparti ikke kan ind for noget, bare
fordi det er Socialdemokraterne, der har fremsat
det.

Jeg kan sige til hr. Seren Krarup, at det jo ikke
er noget nyt. Det var den tidligere sundhedsmi-
nister, socialdemokraten Arne Rolighed, der sat-
te arbejdet i gang med at f& Sundhedsstyrelsen
til at undersoge: Kan vi gore forholdene for
flygininge og indvandrere, der kommer til Dan-
mark, bedre? Kan vi sikre, at de ikke spreder
smitte? Kan vi sikre, at de bliver integreret bed-
re?

Det er altsa sddan set ikke noget nyt. Vi me-
ner faktisk noget med det, nér vi siger, at vi ger-
ne vil have en god sundhedstilstand i Danmark.
Vi mener faktisk noget med det, nar vi siger, at
nér flygininge og indvandrere kommer hertil,
skal vi sikre, at hvis de har sygdomme, skal der
gores, hvad der kan for at helbrede dem, og der
skal gores, hvad der kan for at hindre, at de
spreder smitte. :
KI. 14.00

Jeg er en smule chokeret. Meget har jeg for-
ventet mig af Dansk Folkeparti, men nar Dansk
Folkeparti blot gar imod et beslutningsforslag,
fordi det er et bestemt parti, der har fremsat det,
er det s& en ny linje, Dansk Folkeparti har teenkt
sig at leegge? S4 er det jo godt for veelgerne at fa
det bekrzeftet her i dag.

(Kort bemeerkning).

Seren Krarup (DEF):

Jeg er dybt imponeret over fru Lotte Bunds-
gaard, der kan blive chokeret pa klokkesleet. Det
er meget imponerende, men det er vist ogsa ty-
pisk for en meget dygtig politiker og ikke ned-
vendigvis et menneskeligt karaktertraek, jeg seet-
ter hejt.

Jeg ma sige: Vi har dyb mistillid til Socialde-
mokratiet i dette spergsmal. Hvem var det, der i
1990'erne lod det udvikle sig sddan, at da der
kom en ny regering, stod den i noget neer en ka-
tastrofesituation pa udleendingeomrédet? Hvem
er det, der er ansvarlig for, at der nu over hele
landet er uleselige problemer med fremmede,
som overhovedet ikke kan eller vil integreres?
Det er bl.a. Socialdemokratiet, der sad i regering
sammen med De Radikale.

Derfor ma jeg sige, at ndr Socialdemokratiet,
formodentlig ud fra en valgtaktisk overvejelse,
nu fremseetter noget, der skal f& det til at se ud,

som om de vil tage vare pd situationen, tror jeg
det ikke over en derteerskel. Jeg stoler simpelt
hen ikke pé hensigten, og jeg kunne aldrig
dremme om at stette et forslag, som er rettet
imod en regering, der har vist en helt anderledes
vilje til at gere noget ved det problem, som fak-
tisk er dybt alvorligt og er skabt af Socialdemo-
kratiet. v

Forste naestformand (Svend Auken):
S4 er det hr. Kamal Qureshi.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Det er jo interessant, at Dansk Folkeparti sender
deres indfedsretsordferer til at diskutere et for-
slag pa sundhedsomradet. Det siger i hvert fald
noget om, hvordan indgangen til debatten bli- -
ver, hvilket selvfolgelig ogséd gor sig geeldende
her.

Det er selvfelgelig altid interessant, nér hr.
Seren Krarup deltager i debatten, for sa far man
tingene p4 latin og tysk. Men det kunne jo veere
rart, hvis vi kunne holde os til det danske, nar
hr. Seren Krarup ogsa er indfedsretsordfarer.

Kan hr. Seren Krarup ikke leve med, at selv
om vi ikke har Ellis Island lige i neerheden, har
vi rent faktisk mulighed for at isolere de menne-
sker, der kommer hertil, pa landets sygehuse?
Mange af dem er rent faktisk danskere, der kom-
mer tilbage fra en ferierejse i udlandet, bla. fra
Kenya, med en sygdom, som kan smitte, og kan
hr. Seren Krarup leve med, at det ikke er pé Ellis
Island, men maske pé Rigshospitalet eller Hvid-
ovre Hospital eller andre steder, man ved at lave
et helbredstjek kan finde ud af, at her er der altsa
en sygdom, som det er nedvendigt at feerdigbe-
handle, og sd f4 de mennesker indlagt pa syge-
husene? ‘

Det er ikke korrekt, nar hr. Sgren Krarup be-
gynder at tolke diskussionen om Ellis Island,
som om det kun var et spergsmal om at beskytte
amerikanerne. Det var i lige s& hoj grad for at
sikre, at der ikke var nogen sygdomme, der kom
igennem uden at blive feerdigbehandlet.

(Kort bemaerkning).
Seren Krarup (DF):
Nu mener jeg altsd, at der star i forslaget, at det
handler om flygininge og indvandrere fra tred-
jeverdenslande, og de turde jo ikke veere dan-
skere. De er faktisk fremmede. ‘

Jeg er ganske rigtigt indfedsretsordferer, men
dette her er jo et omrade, der i hej grad har med
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spergsmalet om indfedsret og om fremmede at
gore. L hvert fald synes jeg, det er ganske i or-
den, at det er mig, der er ordferer, og jeg vil sige,
at de konkrete forslag, som hr. Kamal Qureshi
stiller, vil jeg ikke uden videre vaere afv15ende
over for.

Som jeg har sagt, vil vi lade dette maskerede
beslutningsforslag fra Socialdemokratiet veere
baggrunden for, at vi vil tage underspgelsen af
hele omradet op. Det sker selvfelgelig ud fra
netop det udgangspunkt, vi har, nemlig en be-
skyttelse af den danske befolknings velfeerd og
helbred. Vi vil sikre, at disse sygdomme ikke -
kommerind i landet, og det er da muligt, at hr.
Kamal Qureshis forslag er velegnede. Ogsé set i
sammenheeng med vores og regeringens bag-.
grund og intentioner kan der i hgj grad veere
mening med dem, men det er faktisk ikke lige-
gyldigt, hvilken inténtion der ligger bag.’

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): ‘

Sa vil jeg gerne sparge hr. Seren Krarup: Er det
sadan, at det at bruge tvang ligefrem‘er en

tvangstanke hos hr. Seren Krarup? Er det sddan, »

at der skal veere tvang involveret i et lovforslag,
for hr. Seren Krarup synes, at lovforslaget er eg-
net til, at Dansk Folkeparti kan stemme for det?
Hvad nu, hvis det viser sig, at et tilbud af denne
karakter rent faktisk bliver modtaget pa en sa-
dan made, at alle de, som vi gerne vil have un-
dersegt, faktisk tager imod tilbuddet om at blive
undersegt? Er det sd nedvendigt for hr. Seren
Krarup, at ordet tvang skal sta i et lovforslag, for
han synes, det er et lovforslag, som Dansk Fol-
kepartis ideologi matcher med og man derfor
kan stotte? - ‘
: K1 14.05

(Kort bemeerkning).
Seren Krarup (DF):
Nu vil jeg ikke forteenke hr. Kamal Qureshi og
andre i, at ndr man bliver chokeret pa minuttet,
kan det veere sveert at opfatte, hvad der siges.
Men jeg sagde faktisk i slutningen af min ordfe-
rertale, at den omsteendighed, at tilbuddet rent
faktisk ser ud til at blive grebet af neesten alle,
gar, at vi vil overveje, om tilbudsvejen er mulig.
Jeg horte den fortreeffelige sundhedsminister
sige, at sondringen mellem tilbud og pabud
kunne man diskutere, og i hvert fald vil vi i for-
ste omgang lade den'mulighed sta &ben, at det
er tilstraekkeligt med et tilbud, hvis det viser sig,
at der er tilstraekkelig mange, der griber det.

Men det er stadig en undersegelse af omradet
og af mulighederne, vi v11 lade dette forslag
vaere anlednlngen til. ‘

Fﬂrste naestformand (Svend Auken):

Der eryderligere to, og den forste er fru Else-
beth Gerner Nielsen. (Ophold). Dnsker fru Else- |
beth Gerner Nielsen det ikke? Sa-er det’ fru So--
phie Haestorp Anderqen

(Kort bemeerkning). -

Sophie Haestorp Andersen (S): - :
Jeg kan forsta af de spfargsmal der er kommet
indtil videte, og af de svar, vi har faet fra ordfe-
reren fra Dansk Folkeparti, hr. Seren Krarup, at
konklusionen altsé er, at Dansk Folkeparti ikke
vil stette forslaget, selv.om man synes, der er
mange gode ideer i det, men at det er intentio-
nerne bag forslaget, som gor, at man ikke vil
stotte det, fordi det er fiemsat af Socialdemokra-
tiet, og man neerer en meget dyb mistillid til, at
vi rent faktisk vil'det samme for den danske be-
folkning pé dette omréde.

Men 54 vil jeg bare opfordre til, at Dansk Fol-
keparti kommer frem med forslaget. Vi har jo
set, at pa sundhedsomréadet har Socialdemokra-
tiet stillet forslag oin at sikre en bedre hygiejne i
det danske sundhedsveesen: Det kunne Dansk
Folkeparti sa tilslutte sig hen ad vejen, men man
valgte i sidste gjeblik at sige, at man alligevel:
ikke ville tilslutte sig det, fordi man hellere ville
fremseette sit eget forslag, som indeholdt det
samme som Socialdemokratiets, bare med -en
smlleyordmng Det kom i Qvngt ikke til afstem-
ning.

Jeg vil godt komme med en opfordring fra
Socialdemokratiets side til, at Dansk Folkeparti
got, som man har gjort for, og kommer med sit -
eget forslag. 54 vil jeg love, at Socialdemokratiet
vil se meget positivt pa det.

(Kort bemeerkning).
Seren Krarup (DF):
Jeg synes, det er-interessant at se, at der er sa
mange fra Socialdemokraterne, der er medt op
for at give os gode rad. Det er selvfelgelig gan-
ske tilfeeldigt, men jeg takker i hvert fald for det.
Men s& mé jeg sige, at det jo er tankevaekken-
de, at det faktisk er et beslutriingsforslag, som er
fremsat af Dansk Folkeparti, og derfor er det
ogsa lidt grotesk, at Socialdemokratiet beder os
om at fremseette det. Jeg har netop sagt, at det er
lige preecis vores hensigt, at vi vil overveje,
hvordan vi kan gribe den sag, som vi lod falde
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lidt for hurtigt efter aftalen af den 7. maj 2002,
an. Det var Dansk Folkeparti, der oprindelig
fremkom med forslaget, og vi vil lade: forslaget
her veere anledning til v1rke11g at gennemga om-
radet neje. : - L

(Kort bemaerkmng) :

Sophie Hastorp Andersen (S): -

Helt konkret er det jo sddan, at der blev fulgt op
pa det beslutningsforslag, som Dansk Folkeparti
kom med. Vi fik den redegerelse, som man bad
Sundhedsstyrelsen komme med, og p& den bag-
grund har Socialdemokraterne reageret.og
handlet, s& vinu i dag har en debat om et for-
slag, der minder utrolig meget om det, man-en-
skede sig dengang — blot:med den eneste for-
skel, at vi ikke gnsker, det skal veere obligato-
risk, men at det skal veere frivilligt.. .

Jeg har hert ordfereren for Dansk Folkeparti,
sige her i dag, at det har man meget tilovers for,
men at man neerer en dyb mistro til, at Socialde-
mokraterne overhovedet vil noget godt for.den
danske befolkning med sit forslag. Derfor blot .
denne opfordring til, at Dansk Folkeparti gen-
fremseetter sit forslag, men blot ger undersegel-
sen frivillig, sddan som Socialdemokratiet har-
gjort, for s& kan vi jo tage en ny debat.om-det.

Hvis det er s& sveert for Dansk. Folkeparti at
stemme for noget, Socialdemokratiet fremseetter,
synes jeg, at Dansk Folkeparti skulle gore, som
man har gjort for, nemlig fremseette sit eget for-.
slag. 54 vil Socialdemokraterne -godt veere posi-
tive og storhjertede og sgde og kigge pa forsla-
get-igen, for vi harikke problemef med at stotte
et andet partis forslag, hvis vi ellers synes, at..
ideerne i forslaget er gode

(Kort bemaerknmg) e

Seren Krarup (DF): o

Jeg kan altsa neesten ikke std for sa megen stor-
hjertethed og keerlighed. Det neeste bliver vel, at
det er neestekeerlighed, Socialdemokrati opfor-
drer os til.

Jeg kan kun sige, hvad jeg. har sagt t1d11gere
Vi vil netop bruge dette beslutningsforslag som-
anledning til at gare nogetved det omrade, som
vi erkender har féet lov til at hvile lidt for lzenge
efter vores fortreeffelige aftale, hvor det netop
indgik som et punkt, at vi skulle se pa hele hel-.
bredstilstanden, men ikke har faet gjort det til- .
streekkelig grundigt. Men jeg takker Socialde-
mokratiet, fordi de gar noget for, at regeringen .
og Dansk Folkeparti virkelig kan opfylde den

fortraeffelige aftale, vi indgik. Jeg takker for stor-

hjertetheden, jeg takker for keerligheden. ‘
K1.14.10

Forste nastformand (Svend Auken)
Vi takker ordfereren og gar videre i ordferer-
reekken, og det er fru Else Theill Serensen.

Else Theill Serensen (KF):

Forslagsstillerne vil med beslutningsforslaget
her sikre, at alle flygtninge og indvandrere fra
tredjeverdenslande tilbydes en helbredsunder-
sogelse straks ved ankomsten til Danmark. S&-
dan er det allerede for asylsegere, idet de tilby-
des en helbredsunderspgelse ved ankomsten til
asylcentret,

Sa de personer, forslaget handler om, er altsd
kvoteflygtninge og familiesammenferte. For de
grupper er det i dag sddan, at de kommer direk-
te ud i kommunerne, hvor de efter 6 uger far de
rettigheder, som alle andre borgere i landet har,
til sygesikringsydelser. Hvis de kommer ud for
akut sygdom, kan de naturligvis blive behandlet
isygehusveesenet vederlagsfrit.

Born af kvoteflygtninge og familiesammen-
forte har straks fra starten, ndr de kommer ud i
kommunen, ret til forebyggende leegeunderse-
gelse, til kommunal tandpleje, sundhedspleje,
vaccinationer osv.

Det, vi taler om her, er alis3, at nogle voksne
indvandrere og kvoteflygtninge ma vente 6 uger
for at kunne benytte sig af muligheden for hel-
bredsundersegelser for ikkeakutte sygdomme.
Det finder vi i Det Konservative Folkeparti for-
svarligt.

Et andet formal med forslaget er, at ﬂygtnm—
ge og familiesammenforte, der kommer til Dan-
mark, far et bedre kendskab til det danske sund-
hedsvaesen. Den del mener jeg allerede bliver til-
godeset ved den udmeerkede bog, som Integrati-
onsministeriet har udgivet med titlen »Medbor-
ger i Danmark«, en hdndbog for nye borgere om
det danske samfund. Den giver pé otte sprog
bl.a. orientering om det danske sundhedsveesen.

Det Konservative Folkeparti er enig med for-
slagsstillerne , at det er vigtigt, at nye borgere i
Danmark, som har behov for behandling eller
som kan veere smittebaerere, far mulighed for at
komme i behandling - eller rettere sagt kommer
i behandlmg og vi mener ogsa, det er et omra-
de, som vi hele tiden opmaerksomt skal folge.

Men vi foler ikke, at der pa nuveerende tids-
punkt er behov for initiativer ud over det, der er
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sat i veerk. Vi kan saledes ikke umiddelbart stat-
te det forehggende forslag

(Kort bemasrkning).

Lotte Bundsgaard (S): : ‘

Jeg har to spergsmal. For det forste vil jeg gerne
sperge fru Else Theill Serensen, hvorfor Det
Konservative Folkeparti har sendret holdning il
det her spergsmal, efter Det Konservative Folke-
parti er kommet med i regeringen. Det Konser- -
_ vative Folkeparti var jo med til at skrive beteenk-
ning til Dansk Folkepartis forslag, der foreslog
det her sundhedstjek. Vi fremsaetter s& nogen-
lunde det samme, hvor vi bare ikke siger, atde -
skal tvinges til det, men at man skal give alle et
tilbud. Hvorfor har Kristeligt Folkepartl eendret
holdning for det ferste?

For det andet vil jeg godt sperge De Konser-
vatives ordferer: Ger det ikke indtryk, nar rad-
mand Flemming Knudsen fra Arhus Kommune
got opmaerksom pé det her problem pavegne af
byradet i Arhus, gor opmeerksom pa, at man har
et problem med kvoteflygtninge og familiesam-
menforte, der kommer til bla. Arhds, uden de
kender sundhedsveesenet, uden de bliver tilbudt
det her helbredstjek? Det mener han er et pro-
blem. Det samme gor spec1allaeger fra Arhus sy-
gehusvaesen opmeerksom pé.

Siger det ikke til-fru Else Theill Serensen, at
het skal vi nok gore noget mere end det, vi pd
nuvaerende tidspunkt har gjort?

{(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg vil sige, at det parti, jeg tilhorer, hedder Det’
Konservative Folkeparti og ikké Kristeligt Fol- .
keparti. Men o.k., det kunne have veeret varre.

Og med hensyn til at have skiftet holdning:
Jeg har veeret lidt inde at grave i, hvad mit parti
tidligere har sagt. Jeg vil ikke kommentere det
yderligere, for j jeg kan 1kke huske praec1s, hvad
derer sagt. -

Men jo, det gor da mdtryk nar nogen suger
noget, menjeg meret faktisk ogsa, at der er gjort
noget. N tales der om; at flygininge og indvan-
drere skal vide, at der er nogle tilbud, at-der er et
sundhedsveesen, som de kan benytte sig af. Og-
det, detharidler om her, er jo s& bl.a.; at der gér 6
uget, inden de kan benytte sig af det. For det stir
jo kominunen frit for at bidrage til, at de frem-
mede, der kommer, far udleveret den bog, ogat
demennesker i kommunen, der tager imod
dem, er opmeerksomme p4 at fortaelle, at sund-
hedssystemet eksisterer.

Menjeg er ikke totalt, jeg havde neer sagt; -
lukket over for at diskutere noget som helst i -
den her sammenhaeng Jeg synes; det et vigtigt,
at vi sammen finder ud af noget, der: langsomt
bevager sig i den rigtige retning.

Men jeg udtrykte mig sddan: Vi kan saledes
ikke umiddelbart stette det foteliggende forslag:
Ogjeg synes, viunder udvalgsbehandlmgen
skal se pd, om der er noget, vi kan'gere sadan’

‘ stllle og rohgt for at fremme formalet

(Kort bemaerkmng)
Lotte Bundsgaard (S):
Farst vil jeg gerie‘sige undskyld til fru Else + -
Theill Serensen; fordi jeg koin til at kaldehendes
parti et navn, som iritet partl laengele har i dette
Folketing.

Kl. 14.15

Sé vil jeg sige, at jeg er glad for,at Det Konset-
vative Folkeparti nu siger: O.k., vi vil godt veere
med til at'se pé det, for det er altsé ikke kun de 6
uger, hvoriman ikke har sygesikringsbeviset, der
et problemet; det er ogsa, at kvoteflygininge, der
kominer hertil, ikke far lavet de helbredstjek.
Det vil sige, at de kan ga rundt med de her syg=
dommei kroppen i mange, mange ar, smitte an-
dre; have problemermed at have den her:syg- -
dom, som de méaske kunne blive helbredt for, el
ler at de i hvert fald kunne f4 hjeelptil at'fa det
bedre imed den sygdom, de har. Det er det, der
er problemet Det er det, vi synes, at man ogsa
ma folge op pa.:

Vi anerkender at regeringen har fulgtop pa -
den rapport, som Sundhedsstyrelsen lavede pa
baggrund af;-at vi i den tidligere regering satte
det her stykke arbejde i gang. Det anerkender vi,
men vi mangler altsa stadig vaek kvoteﬂygtnm-
ge og familiesammenforte.

Men kan den konservative ordferer bekr aefte,
at man er indstillet pd at ga ind og se pa, omvi
ikke ogsa skal indfere et obligato'nsk sundheds-
t]ek eller et sundhedst]ek pa det her omrade7

(Kort bemeerkning).
Else Theill Serensen (KF):
Ja, det blev rettet til et sundhedstjek, og her1 stér
der en helbredsundersegelse AR g
- Jeg vil stadig veek godt sige, atijeg gerne‘vﬂ. '
vide lidt mere om, hvad det er for nogle mulig-
heder; man-allerede har inden for det:eksisteren:
de, og hvad det s&-erfor noget, der mangler, og
om-det skal hedde preecis det her. Min betasnke-
lighed handler alene om at st& og sigeja tilen.
ganske preecis formulering. Derfor synes jeg, at
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vi i udvalget skal finde ud af, hvor problemet
ligger.

Hvis mennesker far at vide: Vi har et sund-
hedssystem om 6 uger kan du gé hen og blive
undersegt for dit og dat, s& er der altsd ogsé
nogle, som har en fornemmelse af, om de maske
kommer fra omrader, hvor der er.en stor smitte-
risiko, og der er andre, der siger: Det har jeg slet
ikke behov for.

Men vi vil godt se pa speendende tmg og sa-
ger i udvalget og gar positivtind i nogle dmftel—
ser.

Forste naestformand (Svend Auken):

Ja, og vi gar videre. Der er faktisk to endnu. Fru
Elsebeth Gerner Nielsen som den forste og der-
efter hr. Sgren Krarup.

(Kort bemaerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV): ,

Kan den konservative ordferer ikke bekraefte, at
der egentlig er tale om en rigtig solid politisk
proces her? Man kan sige, at oppositionen tidli-
gere er kommet med et beslutningsforslag, som
gar pé det, det nuveerende beslutningsforslag
ogsé gér pa. Der var sddan set bred opbakning
til det pageeldende beslutningsforslag, bl.a. fra
Det Konservative Folkeparti. Men der var da
nogle af os, der var imod, at der var tale om
tvang.

Sa gjorde den tidligere regermg det, at man
satte et arbejde i gang for at undersgge, hvor
stort problemet var, og hvad man kunne gere.
Det er der sa kommet en rapport ud af i april
2002. Nu ligger der sd et nyt beslutningsforslag,
som gar ud pé at felge op pa de anbefahnger,
der er i rapporten. _

P4 den baggrund vil jeg gerne have en be- .
kreeftelse p4, at det her faktisk er en god méde at
arbejde p4. Og i den sammenheeng kunne jeg. -
selvfelgelig godt teenke mig at here, om Det .
Konservative Folkeparti ogsé er parat til at slut-
te op om de klare anbefalinger, der er i den pa-
geeldende rapport. ‘

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg har leest den rapport og leest de anbefalmger
Under punkt 1, hvor der star.»Tilbud om hel- -
bredsundersogelse«, kan man ga ned og leese,
hvad der i evrigt star under det punkt 1. Der
star: Det indebeerer diagnostik, der stir lidt me-
re, og sé star der kontakt og introdukiion til det-

danske sundhedsveesen og de tilbud, der er for
undersggelse, behandling, radgivning samt de
forebyggende tilbud osv. Den del af det er jo sat i
vaerk, og det er det, jeg mener med, at der altsa
er lavet noget siden dengang. Og vi er dbne for,
at vi sammen arbejder videre.

Men som jeg tror, ministeren ogsa sagde, skal
vijo ogsé serge for, at resultaterne star mal med
den gkonomiske omkostning, der er ved det. Og
jeg tror helt bestemt, at der er god ekonomi i at
gore noget pa det her omrade, men vi skal bare
gore det der, hvor vi far mest for pengene. Og vi
skal ikke gore det for ligesom at sige, at det ly-
der godt med en helbredsundersegelse til alle.

(Kort bemeerkning).

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Nu er det jo ikke sat i gang for kvoteflygtninge.
Det er jo for flygtninge, som vi selv siger ja tak
til, og som ikke selv har bestemt, at de kommer
til Danmark. Men vi har jo sagt: I er velkomne
her. Derfor undrer det mig, at fru Else Theill Sg-
rensen ikke med det samme siger: Jamen dem
gér vi selvfelgelig ind og giver en helbredsun-
dersegelse, ogsa fordi det mé veere en meget,
meget begreenset udgift. Vi snakker om nogle
millioner inden for et meget stort budget. Og
ndr man nu teenker pa, hvor mange penge man
rent faktisk kan spare ved at komme problemer-
ne tidligt i mede, sa kan jeg ikke se, at der er no-

gen grund til at teve.
K1 1420

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg synes i grunden, jeg er s& imodekommende,
som jeg overhovedet kan veere. Jeg har bare sagt:
Jeg vil ikke umiddelbart sige ja til det her forslag
og preecis denne her ordlyd. -

Nu sperger den radikale ordferer, om jeg ikke
synes godt om det med kvoteflyginingene. Ja-
men det er jo ikke dét, der star. Der star til flygt-
ninge og indvandrere fra tredjeverdenslande.
Jeg ved godt, det s kun er kvoteflygtningene,
men det er ogsé indvandrerne fra tredjeverdens—
lande. S4 hvis jeg nu lod mig lokke til at sige ja
og sta og nikke her med hovedet til den med -
kvoteflygtningene, s8 kunne jeg godt sige ja til
det hele.

]eg siger bare, at j jeg godt vil veere med tl at
se pa sagen, og at vi drefter det under udvalgs-
behandlingen, og det ser ]eg frem til - posmvt
og konstruktivt. ,
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Forste nastformand (Svend Auken): -
Ja, og s& er der en sidste — forelebig. Det er hr.
Seren Krarup.

(Kort bemeerkning).

Seren Krarup (DF):

Fru Lotte Bundsgaard naevnede, at radmanden =
den socialdemokratiske radmand i Arhus, Flem-
ming Knudsen — ogsé havde peget pé, at det var
urimeligt, at der ikke blev foretaget en sadan be-
gyndende helbredsundersggelse af alle, og jeg
vil blot sperge Else Theill Serensen: Er fru Else
Theill Serensen ikke enig med mig i, at denne
opfattelse af den socialdemokratiske rddmand .
kunne méske veere af rent lokalpolitisk karakter,
der bygger pa, at det ville betyde, at ikke Arhus,
men den danske stat som helhed skulle punge
ud, hvor det nu alene er Arhus?

(Kort bemaérkning)

Else Theill Serensen (KF): :
Den slags spekulationer vil jeg slet ikke beglve
udi. .

Forste nastformand (Svend Auken):
S4 siger vi tak til ordftareren og glver ordet til hr
Kamal Qureshi. y

Kamal Qureshi (SF):

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at jeg sy-
nes, det er sergeligt og en stor tragedie for de fa-
milier, som kommer hertil og ikke i tilstreekke-
ligt omfang far tilbud om en undersegelse, som
maéske kan resultere i en behandling for de syg-
domme, de har med sig, eller s de for den sags
skyld kan undgi at give sygdommen videre.

Der er alt for mange tilfeelde, selv i 2004, med
bern, som bliver fodt af medre, der har haft he-
patitis B, som-ikke har veeret opdaget, og som
moderen ikke har veeret klar over, hun har og. -
som derved kommer til at smitte sit barn ved
fodslen, hvilket oftest kan fare til, at barnet bli-
ver kronisk beerer af den sygdom resten af sit liv
med béde sygdom og tidlig ded til folge.

Derfor vil det veere en seerdeles god investe-
ring at sikre en smitteopsporing for de personer,
der kommer hertil, og som kan have en sygdom,
og det vil veere godt bade for dem selv og for de-
res familier at-vide, at de sygdomme kan be-
handles.

- Jeg vil ogsd igen s1ge, at detj jo engang imel- -
lem godt kunne veere, at regeringen skulle over-
veje at nedseette sddan en Bjern Lomborg pd
sundhedsomradet, for var man géet ind og hav-

de vurderet, hvorvidt en investering i tidlig
smitteopsporing kunne betale sig i forhold til
det, det koster, nar nogle af de her personer, som
ikke far at vide, at de er syge, dels selv bliver
syge eller der tidligt, eller risikerer at smitte an-
dre med sygdommen, sa er jeg ikke et gjeblik i.
tvivl om, at de penge ville veere godt investeret,
og at det sdledes vil veere en god investering at
bruge de f& penge, som det koster at lave en hel-
bredsundersegelse ,

54 vi er positive over for forslaget og vil geme
stotte forslaget. :

Forste nastformand (Svend Auken):
Sa.er det fru Elsebeth Gerner Nielsen som ordfe-
rer.

Elsebeth Gerner Nielsen (RV):

Flygtninge og indvandrere fra tredjeverdenslan-
de har af forklarlige rsager et darligere helbred
end mennesker, der er vokset op med tilstraek-
kelig mad pa bordet og et finmasket sundheds- -
system som sikkerhedsnet.

Derfor er der god grund til at statte Soc1a1de-
mokratiets beslutningsforslag, somjo pd mange
mader ligner det beslutningsforslag, som den
tidligere opposition fremlagde i samlingen 2000~
01, nemlig B 70, et forslag, som blev varmt stet-
tet af bade Dansk Folkepartl, De Konservative
og Venstre. )

K1. 14.25

Man har et standpunkt til man tager et nyt,
var der engang en socialdemokratisk statsmini-
ster, der udtalte. Det er 8benbart et synspunkt,
som i hvert fald delvis deles af den nuveerende
regering og Dansk Folkeparti. For bare 3 &r si-
den hanede man den gamle regering for ikke at .
ville tvinge alle ﬂygtnmge og indvandrere til et
sundhedstjek.

Nu er de samme partier imod et hbel alt for-
slag om, at alle flygtninge og indvandrere fra '
hrz;]rlslkolande tilbydes et sundhedstjek, og det.
pa trods.af Sundhedsstyrelsens anbefaling. ]eg
ma sige, at det kreever et vist talent bade at ga op
imod sit eget meget klare standpunkt og rege-
ringens egen faglige ekspertise pd omrédet. Det
er det, man kalder en kovending.

Det Radikale Venstre stotter forslaget Selvfel-
gelig skal mennesker, der kommer til Danmark,
behandles for deres sygdomme sa hurtigt som
muligt, og selvfelgelig skal vi gore, hvad vi kan
for at forebygge, at de samme mennesker smit-
ter raske med-sygdomme, vi for leengst har be-
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keempet i Danmark eller forsgger at bekeempe.
Jeg teenker f.eks. pé tuberkulose og aids.-

Bade for flygtningene og indvandrernes egen
skyld og for det omgivende samfunds skyld hil-
ser vi beslutningsforslagets intentioner velkom-
men. Samtidig glaeder vi os selvfelgelig over, at
ministeren i det mindste synes venlig stemt over
for de intentioner, der er i forslaget.

Forste neestformand (Svend Auken):
Sa er det ordfereren for forslagsstlllerne, fru Lot-
te Bundsgaard.

Lotte Bundsgaard (S): -
Jeg vil godt starte med at sige tak for en god de-
bat om et beslutningsforslag, som vi i hvert fald
mener er et vigtigt beslutningsforslag, der kan
gore en forskel i mange menneskers hverdag

Formalet med beslutningsforslaget er jo dels
at sikre, at eventuelle sygdomme bliver fundet,
og relevant behandling bliver sat i gang. Der-
neest at sikre, at mennesker, der kommer til- Dan-
mark, far kendskab til det danske sundhedsvae-
sen, ved hvor de skal ga hen, ved hvilke under-
sogelser der tilbydes deres bern, ved noget om
svangerskabsforebyggelse og alt det andet, som
vi heldigvis tilbyder i vores samfund. -

Derfor vil man altsd med det her beslutnings-
forslag bade kunne forbedre den genetelle sund-
hedstilstand og kurme forbedre integrationen af
de nytilkomne til vores land. Integration hand-
ler jo ikke kun om uddannelses,- arbejds— 0g so-
cialpolitik I_ntegration handler ogsa om, at man
er rask, s& man kan ga ordenthgt indiet mtegra—
tionsforleb.

Integration handler ogsé om, at man ved,
hvordan man sikrer, at ens bern far de vaccinati-
oner osv., de skal have. Derfor er det afgarende,
at mennesker, der kommer til Danmark, far et
godt kendskab-til det danske sundhedsveesen.

Derfor er jeg ogsé glad for, at regeringen har
rykket sig lidt pa det her omréde. Efteri2 &r
ikke rigtig at have villet noget, nir der blev skre-
vet til dem og stillet spergsmal til dem om dette:
omréade, at mennesker, der kommier fra flygtnin-
gelejre, selviglgelig skal have tilbudt et hel-
bredstjek, sa har regeringen under denne debat
rykketsig lidt i dag; og det er jeg meget glad for.
Jeg er glad for, at regeringen nu vil invitere os
ind til en diskussion om, hvordan vi kan fore det
her ud i livet. Jeg vil bare henistille, at der ikke
skal ga 2 &r mere, for regermgen kan fremszette
lovforslag, der kan gere, at vi kan f4 rettet op p&
det her omrade.

S& var sundhedsministeren lidt inde p8, om
det skal veere obligatorisk. Det kan veere, sund-
hedsministeren vil lytte, for sd er det lidt nem-
mere at svare pd hans spergsmél. Det vil han
abenbart ikke, s lader vi vaere med det. Men til
andre, der maske sidder og overvejer, om man
ikke skulle gore det her obligatorisk, om man
ikke ved tvang skal sende mennesker til et hel-
bredstjek, kan jeg sige, at det mener vi Socialde-
mokrater ikke, man skal. Vi mener noget med
det, nér vi taler om menneskets frihed, og vi me-
ner ikke, at man skal tage menneskers frihed fra
dem pé et s& afgorende punkt, som at man skal
have undersogt sin krop, indga i‘et helbredstjek.

Derudover mener vi nu ogsd, at hvis man til-
byder kvoteflygininge og familiesammenfarte et
helbredstjek, hvorfor skulle man 8 ikke benytte
sig af det? Vi er helt sikre p4, at hvis man har en
ordentlig vejledning, et ordentligt helbredstjek,
sa vil langt, langt, langt de fleste benytte sig af
det. Og vi vil ikke fravige vores grundleggende
holdning om det enkelte menneskes frihed og
tage friheden fra mennesker ved at tvinge dem
til en behandling.

Til Dansk Folkeparti kan jeg kun sige, at for at
veere helt eerlig, sa haber jeg, Dansk Folkeparti’
kommer til fornuft. Dansk Folkeparti stetter jo
forslaget, meri vil ikke stemme for det, fordi det
er Socialdemokraterne, der har fremsat det. Jeg
vil godt opfordre Dansk Folkepartis ordfarer til
enten, som fru Sophie Heestorp Andersen fore-
slog, at fremseette det samme forslag bare med
Dansk Folkepartls navn under eller teenke sig
lidt om og sé sige, at det maske er en meget god
idé, selv om det er Soc1aldemokraterne, der har
fremsat det.

* Thvert fald er jeg glad for at’ Dansk Folkepar-
ti nu 2 &r efter den rapport er kommet, som
Dansk Folkeparti meget forlangte for ar tilbage,
gér ind og siger, at det nok er en meget god idé"
at gore noget ved det her.

54 vil jeg sige tak til Det Konservative Folke-
parti og til Venstre, fordi partierne er indstillet
pa at forhiandle om det her omréde og ogs4 tu-
sind tak til SF og De Radikale for de meget godt
uddybende bemeerkninger om, hvorfor det her
faktisk er et godt og et V1gt1gt beslutmngsfor- :
slag. -

Alti alt vil jeg sige tak for en god debat, der
forhabentlig kommer andet end debat ud af. Vi -
har ventet 2 a1, s& lad 0s nu komniine i gang med
at fa lavet en ordentlig og en god lovglvmng pa

det her omrade
. . Kl 14.30
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Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afsfemning

Forste naestformand (Svend Auken): <

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutnmg
efter enske henvises til Udvalget for Udleendin-
ge- og Integrationspolitik, s& m& vi senere tage
spergsmalet op, om det er den rigtige henvis-
ning i den forbindelse, men det er det, der har
veeret fremsat enske om, og det er det, der er
blevet besluttet, s& det er den forelebige indstil-
ling, jeg har til Folketinget. Hvis ingen ger indsi-
gelse, betragter jeg det som vedtaget ( Ophold)
Det er vedtaget. .

Meddelelser fra formanden

Forste nastformand (Svend Auken):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neeste made afholdes i morgen, fre-
dag den 12. marts 2004, k1. 10.00.
Angaende dagsordenen skal jeg henvise til

_ den dagsorden, der er opslaet i salen.

Madet hevet kl. 14.31



