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som forslagsstillerne ikke mener der er blevet
ydet en mélrettet indsats for. Derfor ensker man
en etablering af sundhedsrum, s& vi kan fange
den gruppe, der star lavest i hierarkiet, som har
det sveerest, og som har behov for vores omsorg.

Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Jeg giver ordet til ordfereren
for forslagsstillerne, fru Karen Haekkerup.

Karen Hekkerup (S):

Jeg vil gerne pa vegne af forslagsstillerne takke
for de input og de positive tilkendegivelser, der
har veeret. Jeg heeftede mig iseer ved, at Dansk
Folkeparti sagde: Lad os tale om det i udvalget,
lad os snakke sammen, og kan vi finde nogle
modeller, der kan gare hverdagen for de hardest
belastede narkomaner bedre, snakker vi om det.

Den dreftelse gleeder vi os rigtig meget til at
tage, for der er nemlig brug for, at vi tager dref-
telsen. Spergsmalet om narkomanernes hverdag
og deres livsvilkar er alt for vigtigt til at depone-
re i en eller anden ideologisk kamp. Det er ikke
ideologi, det er mennesker, der lider, og det er
mennesker, som har brug for en ansteendig
hjeelp, en udstrakt hand og omsorg, si de kan f&
mulighed for at f& s megen ballast, at de pa sigt
kan komme ud af det misbrug, de befinder sig i.

K1.18.10

At vi opretter sundhedsrum betyder ikke, at
vi legaliserer harde stoffer. Vi accepterer blot, at
de findes, og at de mennesker, der lider af af-
heengighed af stofferne, har brug for en anelse
ansteendighed midt i elendigheden. Siger rege-
ringen nej til sundhedsrum, forsvinder narko-
manerne ikke. Felgeskaderne af stofmisbruget
forsvinder ikke, og de mange dedsfald forsvin-
der ikke. Det eneste, der forsvinder, er de har-
dest belastede narkomaners sidste hab om veer-
dighed og méske ogs deres sidste chance for
nogen sinde igen at blive stoffri.

Jeg mener ikke, vi skal lukke ejnene for de er-
faringer, der er gjort internationalt. Som jeg sag-
de til indledning, geelder det ikke leengere om at
veere de forste, der tor have en ny politik, nu
gelder det bare om at ville veere med. Det ser
ikke ud til, at det skal lykkes i denne omgang,
men én ting skal veere sikkert og vist: Néar den
borgerlige regering ikke leengere har magt, som
den har agt, vil en ny regering indfere sund-
hedsrum til gleede for de borgere, der ensker
det, nemlig dem, der lever i den by — Keben-
havn — der er allerhardest ramt af problemerne,
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og hvor de mennesker, der lider af stofafheen-
gighed, ogsa findes.

Vi skal ikke rette krigsindsatsen mod de ille-
gale stoffer mod narkomanerne. Vi skal rette den
mod bagmeendene, og jeg vil bare slutte med at
sige, at vi gleeder os til debatten i udvalget og
héber, at vi - selv om det sa ikke bliver sund-
hedsrum i denne omgang — trods alt kan finde
frem til et eller andet, som kan gere narkoma-
nernes liv en anelse mere taleligt.

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

Afstemning

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget. .

Den sidste sag pa dagsordenen var:

18) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 42:

Forslag til folketmgsbeslutmng om tilbud om
helbredsundersagelse til flygtninge og ind-
vandrere fra tredjeverdenslande.

Af Anne-Marie Meldgaard (S) m.fl.

(Fremsat 30/3 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Som jeg sagde, da medlemmer- af Socialdemo-
kratiet sidste gang fremsatte dette beslutnings-
forslag, er vi ogsa her ude i gengangeriet.
Regeringen har stor sympati for intentionen
bag forslaget om at tilbyde helbredsundersagel-
se til personer, der kommer til Danmark fra tred-
jeverdenslande, hvor forekomsten af smitsom- -
me sygdomme er hej, sdledes som det anbefales
i Sundhedsstyrelsens redegerelse for sundheds-
betjening af flygtninge og indvandrere, der
kommer til Danmark.
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Den sundhedsfaglige baggrund er jo, at man-
ge flygtninge og indvandrere kommer fra tredje-
verdenslande, hvor forekomsten af smitsomme
sygdomme er hgj, og at der derfor er en risiko
for, at de kan veere smittede, nar de kommer til
Danmark. Det er selvfalgelig vigtigt at f& kon-
stateret s tidligt som muligt, om disse menne-
sker er smittede, og i givet fald fA dem behand-
let, bade af hensyn til den enkelte flygtning eller
indvandrer, men ogsa for at sikre, at indvan-
dring fra andre dele af verden ikke kommer til at
udgere en sundhedsmeessig risiko for befolknin-
geni ovrigt. Det horer dog med til det samlede -
billede, at der hidtil kun er sket en meget be-
greenset smittespredning til danskerne.

Af de grunde, jeg tidligere har redegjort for,
er regeringen selvfelgelig i gang pé flere fronter.
Som det er velkendyt, tilbydes asylansegere en
helbredsundersggelse hos en sygeplejerske ved
ankomsten til et asylcenter, hvor de bl.a. infor-
meres om seksuelt overfarbare sygdomme og
tilbydes hiv-test. Laegeundersogelsen tilbydes
seerlige grupper efter sygeplejerskens visitation,
og smitsomme sygdommen tilleegges seerlig op-
maerksomhed. Jeg forstdr ogsa, at beslutnings-
forslaget ikke er rettet mod denne gruppe.

Sa er der kvoteflygtninge. Vi har i de sidste
mange ar modtaget ca. 500 kvoteflygtninge ar-
ligt, og de kommer fortrinsvis her til landet efter
aftale med FN's hejkommisseer for flygtninge.
Nogle af de flygtninge, der er kommet hertil, har
haft vanskeligt ved at finde sig til rette og blive
selvforsergende og aktive borgere i det danske
samfund, og det er baggrunden for, at regerin-
gen med lovforslag nr. L 79 foreslar nogle sup-
plerende kriterier for boseetning i Danmark.

Forslaget indebzerer bl.a., at flygtninge, som i
ovrigt opfylder betingelserne for at blive genbo-
sat i Danmark, skal gennemga en seerlig hel-
bredsundersagelse. Resultatet af denne under-
segelse vil indgd i Udleendingestyrelsens grund-
lag for at beslutte, om genboseetning tilbydes el-
ler ¢, og det vil kunne indga i kommunernes
forberedelse af den pageeldende kvoteflyginings
ankomst. Det er min vurdering, at vi med vedta-
gelse af lovforslag nr. L 79 sikrer, at ogsa kvote-
flygtninge, som tilbydes genbosaetning i Dan-
mark, har gennemgdet de helbredsundersogel-
ser, som er intentionen bag beslutningsforslaget.

: Kl 18.15

Famlhesammenferte tilbydes ikke automatisk
en helbredsundersegelse ved ankomsten til
Danmark. De sidestilles med andre borgere, der
tager ophold i Danmark, men som pépeget af

Sundhedsstyrelsen er der behov for en seerlig
sundhedsmeessig indsats ogsé over for denne
gruppe. Regeringen har imidlertid ogsé, bl.a. pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
iveerksat en reekke initjativer, som ogs4 retter sig
mod denne gruppe. Lad mig blot naevne nogle
af de mere centrale:

Det er jo sddan, at bade ﬂygtmnge og indvan-
drere fra tredjeverdenslande er omfattet af kom-
munernes introduktionsprogrammer. Det inde-
baerer bl.a., at de allerede under den forste sam-
tale med kommunen far en orientering om det
danske sundhedsveesen. Sundhedsstyrelsen vil
udgive en vejledning til de praktiserende leeger
og kommuneleegerne om underspgelse af ind-
vandrere og flygtninge for smitsomme sygdom-
me. Vejledningen, som ventes feerdig til sommer,
bliver et helt centralt element i indsatsen mod
smitte blandt flygtninge og familiesammenferte.
Med vejledningen som grundlag vil de praktise-
rende leeger pd baggrund af centrale faglige an-

“befalinger kunne iveerkseette de relevante un-

dersagelser for bl.a. smitsomme sygdomme hos
de af deres patienter, som er kommet hertil fra
risikoomrader. Jeg er jo helt enig med Sund-
hedsstyrelsen, som i sin redegerelse papeger, at
de praktiserende leeger er og fortsat skal veere
indgangen til sundhedsvaesenet for alle, der har
opholdstilladelse her i landet, danskere sa vel
som udleendinge.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor ogsa, at
de praktiserende laeger sammen med den kom- -
munale sundhedstjeneste fir en central rolle i
undersogelse af flygtninge og indvandrere uden

for asylsystemet. Det vil nemlig veere en fordel

atlade en helbredsundersggelse forega hos egen
leege, ogsa fordi flygtningen eller indvandreren
derved allerede fra starten stifter bekendtskab
med den person, han eller hun skal opsege -
fremover ved sygdom, i forbindelse med vacci-

nationer osv. Kontaktpersonen til det danske

sundhedsvaesen er leegen.
Sundhedsstyrelsen peger 1m1d1ert1d pa, at
den lovbestemte karenstid kan veere et problem
Det er jo den regel, der betyder, at der ga1 6 uger,
for indvandrere og flygtninge kan opna veder-
lagsfri behandling, og jeg er for sa vidtenigi
Sundhedsstyrelsens vurdering. Jo for en smittet
kan diagnosticeres og behandles, jo bedre, og
derfor er jeg ogsa indstillet pa helt i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling
at fremseette forslag om afskaffelse af de 6 ugers
karenstid. Det vil passende kunne ske i forbin-
delse med ikrafttreeden af den nye sundhedslov
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fra den 1. januar 2007. Herved vil flygtninge og
indvandrere fa udstedt det gule sygesikringsbe-
vis og dermed f& mulighed for vederlagsfri un-
dersogelse og behandling hos deres egen leege
allerede fra tilmeldingen til folkeregisteret. Med.
sygesikringskortet i den ene hand og med Sund-
hedsstyrelsens vejledning i leegens hdnd far vi et
grundlag for at gennemfere de relevante under—
sogelser. - :
Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen for-

mentlig til august bliver feerdig med et informa-
tionsmateriale om brugen af sundhedstilbud i
Danmark. Materialet, som bliver oversat til rele-
vante sprog, vil give bade kommuner og sund-

hedspersoner et endnu bedre grundlag for at in-

formere om de tilbud, som flndes idet danske
sundhedsveesen.

I den sammenhzeng vil jeg ogsa gerne frem-
haeve Integrationsministeriets bog »Medborger i
Danmark«, hvori der pa otte relevante sprog ori-
enteres om bl.a. det danske sundhedsvaesen.

Herudover har Sundhedsstyrelsen iveerksat
en reekke andre oplysningsaktiviteter blandt et-
niske minoriteter om smitsomme sygdomme og
det danske sundhedsveesens organisering og til-
bud.

Som det er fremgaet af denne opremsning af
allerede tagne initiativer og nye, der er pa vej, s&
har det hgj prioritet for regeringen at sikre, at
smitsomme sygdomme bliver diagnosticeret og
behandlet sa tidligt som muligt bade af hensyn
til den enkelte flygtning og indvandrer og for at
sikre, at indvandring fra andre dele af verden
ikke kommer til at udgyare en, Kan man sige,
selvsteendig sundhedsmeessig rlslko for befolk-
ningen i gvrigt.

Helbredsundersogelserne af asylansogerne er

pa plads og har veeret det leenge. Obligatoriske -

helbredsundersegelser af kvoteflygtninge kom-
mer pé plads med vedtagelsen af Integrations-
ministeriets lovforslag nr. L 79, og med en op-
heevelse af karenstiden, som jeg her stiller i ud-

sigt, vil alle flygtninge og indvandrere fa mulig-.

hed for vederlagsfrit at opsege egen leege allere-
de fra tilmelding til folkeregisteret og dér f& -
iveerksat de relevante undersogelser pa bag-
grund af Suridhedsstyrelsens faglige anbefalin-
ger, og de'kan fa pabegyndt den nradvendlge be—
handling.

Sé-der er fra dag et sundhedsmaess1gt taget
hénd om alle flygtninge og indvandrere fra tred-
jeverdenslande, og samlet set er det derfor rege-
ringens opfattelse, at der hermed er taget de for-
nedne forholdsregler til en smittebekeempende

indsats for flygtninge og familiesammenforte fra
tredjeverdenslande, og at der derfor for tiden
ikke er behov for yderligere seerlige initiativer.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Fru Karen Heekkerup har bedt om ordet for en

kort bemeerkning. Veersgo.
K1 18.20

(Kort bemeerkning).

Karen Haekkerup (S):

Sa burde vi jo neesten ga h]em Nu er det maske
ikke, fordi der er nogen vigtighed i at sté og
treekke aftenen leengere ud, vi er’kun os selv og
hinanden, som vi har veeret det i nogle tirner.

Men jeg sidder alligevel og bliver en anelse
lamsléet, for jeg havde forberedt mig pa det her
lovforslag som ordferer, men jeg ma jo sige, at
der er tale om intet mindre end en kovending.
Forslaget har jo veeret fremsat for og har ogsa
ndet en ferstebehandling. Da afviste sundheds-
og indenrigsministeren at ville stette forslaget
med henvisning til- ekonomien. .

Jeg kan da s gleede mig over, at det nu allige-
vel lader til, at man har set med velvillighed pé
nu at ville folge Sundhedsstyrelsens anbefaling,
selv om ministeren, da sagen var pa sidst, ikke
ville bakke op, at den anbefaling skulle felges.

Kan ministeren ikke, fordi jeg méske nok var
lidt for tungnem, lige endnu en gang preecisere,
hvad det er, der kommer til at ske for de familie-
sammenforte? Jeg var godt med, hvad angik
kvoteﬂygtningene, men familiesammenforte?

(Kort bemaerknlng)

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg skal ikke modseette mig, hvis der-er nogle,
der ensker at gd hjem nu. Det vil ikke p&virke
min resterende arbejdsdag, for jeg har ogsa me-
deaktivitet efter medet her, men det kunne selv-
folgelig skabe rnulighed for en keerkommen
pause.

Der er ikke tale om nogen kovendmg her. Der
er.sdan set tale om at forfelge det, der hele ti- -
den har veeret regeringens malsztning, nemlig
at vi skal sege at begraense den smitterisiko, der
kan folge i kelvandet pa den realitet, at der kom-
mer udleendinge fra tredjeverdenslande til Dan-
mark, uanset hvad status de s& i tavngt kommer
med. :

Der har jeg redegjort for situationen om asyl-
ansggere. Det er pa plads. Hvad angar kvote-
flyginingene, kan jeg henvise til det af integrati-
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onsministeren fremsatte lovforslag, og for sa
vidt angar de evrige, der er virkemidlet her jo, at
vi fjerner karenstiden, sddan at alle har en mu-
lighed for fra i princippet day one, alts4 fra til-
melding til cpr-registeret, at opsege leege veder—
lagsfrit.

Det er jo.sadan set noglen til sundhedsvaese-
net i kombination med, at vi s& i gvrigt via
Sundhedsstyrelsens vejledning kleeder leegerne
bedre pa til at handtere den seerlige udfordring
her. P4 den méde er alle taenkehge grupper deek-
ket ind.

(Kort bemaerkning).

Karen Haekkerup (5): :
S& er man maske naermest ndet ned til, at for--
skellen pa det; som regeringen nu vil, og det,
som Socialdemokraternes forslag sigter mod, er
spergsmalet om frivillighed eller tvang. -

Hyvis folk skal tvinges til at fa foretaget sadan
en sundhedsundersggelse og resultaterne af den
skal indgd i vurderingen af, om de skal have op-
holdstilladelse, s& har regeringen jo nu fremfert
og vil fremme det forslag, som de borgerlige '
partier ogsé forsogte at stemme igennem i
1990'erne, men som man 1l<ke, da det sidst blev.
behandlet, ville veere med til at bakke op, fordi
det var frivilligt.

Er den eneste forskel, at nu tager man og gi-
ver alle et sundhedstjek, men det sker med
tvang, og der er ikke leengere nogen frivillighed?

(Kort bemaerkmng)

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg ved ikke, hvorfor det lige skulle veere
mig, der skal geres til ekspert i forskellen. Fru
Karen Heekkerup kunne jo selv have studeret re-
geringens forslag, altsd L 79, sddan som det er
fremsat for Folketinget, og holde det op mod So-
cialdemokratiets overvejelser og pd den bag-
grund vurdere, om der sd var basis for at gen-
fremseette Socialdemokratiets forslag. Det skal
jeg jo ikke gore mig til dommer over.

I ovrigt m4 jeg jo i det hele henvise diskussio-
nen om regler for ophold i Danmark til integrati-
onsministeren, det er ikke min ressort. Lovfor-
slag nr. L 79 ma diskuteres med integrationsmi-
nisteren, ikke fordi det ikke kunne veere speen-
dende, men jeg har s mange-andre speendende
opgaver inden for min egen ressort, og dem ma
jeg hellere holde mig til. -

Fr1v11hghed eller tvang. Der er ikke nogen
tvang i denne her model, for s& vidt angar de

ovrige grupper af flygtninge, indvandrere og
folk, der tager bopzel i Danmark. Der vil det.
veere sddan, at der sikres en um1ddelbar adgang
til det danske sundhedssystem via egen lege.
Det er alle danskeres indgang til sundhedsvaese-
net, og det vil s4 ogsd veere indgangen for de
grupper, vi taler om her. .

(Kort bemeerkning).

Morten Ostergaard (RV):

Det kunne jo lyde, som om alteriden sk;anneste
orden. Jeg kunne méske vaere lidt forvirret over,
at ministeren i sin indledning sagde, at det ikke
var noget stort problem, og alligevel har man
altsa sat et stort apparat i gang, s& pa en eller an-
den made ma man dele forslagsstillernes opfat-
telse af, at det er vigtigt.

Jeg skal bare lige forst, ndr nu Sundhedssty—
relsen har skrevet i sin anbefaling: ...»at der gi-
ves tilbud om helbredsundersegelse for kvote-
flygtninge samt flygtninge og indvandrere fra -
tredjeverdenslande, der kommer ved familie-
sammenfering, svarende til det undersogelses-
program, der tilbydes asylansegere...«, om der
sa med det foreliggende er fulgt den anbefahng,
eller om den ikke er fulgt. ,

K1. 18.25

(Kort bemaerkmng) )

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Vi har ikke sat noget. stort apparat i gang. Altsa,
vi arbejder fornuftigt med den her sag, og jeg
ved ikke, om det er noget stort apparat at sige, at
vi har en uhensigtsmeessig karenstid pa 6 uger,
som vi nu fjerner. Det er sddan set en enkel over-
vejelse, vi her har gjort.

Det forer altsd til, at for de grupper, derikke
er omfattet af de tilbud, der allerede gives imed-
for af, at asylansegerne allerede fér helbredsun-
derspgelser, og kvoteflygtninge nu fir helbreds-
undersegelser i medfer af lovforslag nr. L. 79, og
alle andre grupper af folk, der ikke er danskere,
og som af en eller anden eller femte grund tager.
ophold i Danmark, vil de undersegelser, de far
tilbudt, veere dem, der felger i naturlig forleen-
gelse af, at vi i Danmark har et leegesystem, der
gor, at man kan g4 til leegen, hvis man fgler be-
hov herfor.

(Kort bemaerkningj V
Morten Gstergaard (RV):

Jamen s fik vi jo netop praeciseret forslagets re-

levans her, fordi det, som Sundhedsstyrelsen an-
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befaler, er, at der gives tilbud om helbredsunder-
sogelse til familiesammenforte — at der gives til-
bud om helbredsundersogelse! —ikke at de alene
far adgang til sundhedsvaesenet pa lige vilkar
med andre. Der skal gives et tilbud om helbreds-
undersegelse. Der skal systematisk gives tilbud
om undersggelse for tuberkulose, hiv og hepati-
tis B-infektion til alle personer fra hejrisikoom-
réder. Det er det, som forslaget henviser til, og
ministeren kan vel ikke her i dag helt serligt sige,
at det vil der blive pd baggrund af det, der er
fremsat her.

{Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen det danske laegesystem er et tilbud til al-
le, der vil treekke pa det. Det er et tilbud, man
kan treekke pa.

Sa vil jeg gerne sige, at nér vi taler om flygt-
ninge og indvandrere fra tredjeverdenslande, er
det jo sddan, at det er kommunerne, der har in-
tegrationsansvaret. Dermed har kommunerne jo
ogsd, kan man sige, ansvaret for at lave et inte- -
grationsforleb, som papeger relevansen af at
lade sig undersoge, hvis man kommer fra szerli-
ge risikogrupper.

Integrationsministeriet har jo allerede ud-
sendt en vejledning til kommunerne om de krav,
der ber veere kvalitativt til sddan et integrations-
program, og der indgar jo i relation til de tjekli-
ster, der er her, ogsd disse spergsmal. S der er jo
sddan set skabt en ansvarsfordeling, hvor kom-
munerne har ansvaret for at skabe en introdukti-
on og hermed ogsé orientere om det danske
samfund og de tilbud, det danske samfund gi-
ver. _

Sa jeg foler sadan set, at vi fuldt ud har ime-
dekommet de gnsker og krav, som vi mener at
kunne se i kelvandet p, at der selvfelgelig er en
seerlig sundhedsmeessig udfordring, nar folk
kommer fra tredjeverdenslande.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Da vi talte om forslaget om indfering af hepati-
tis B-vaccination, lagde regeringen og ministe-
ren meget, meget veegt pd Sundhedsstyrelsens -
anbefalinger. Sundhedsstyrelsen anbefaler i den-
ne her sag meget kraftigt, at der gives et syste-
matisk tilbud om en helbredsundersegelse for
tuberkulose, hiv, hepatitis B osv. Altsd, ordet sy-
stematisk er meget vigtigt i denne her situation.

Situatiorien i kommunerne i dag, nér man
modtager kvoteflygtninge, er sddan, at der sjeel-
dent sker en systematisk henvisning til leeger.
Det ved jeg, fordi jeg arbe]der pa et socialkontor
ude i den virkelige verden, nér jeg ikke sidder i
denne her osteklokke.

Der gives det integrationstilbud, som regerin-
gen har pélagt at man skal give, men i det intro-
duktionstilbud sker der ikke en systematisk
henvisning til leeger, og hos leegerne sker der
ikke en systematisk opsamling af viden om de
sygdomme, der bliver ridset op af Sundhedssty-
relsen.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): -

Det er jo preecis derfor, at der nu, som jeg orien-
terede om i mit indleeg, laves en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen til de danske leeger for-at
samle op pa den del af problemet, der her pape—
ges knytter sig til laegerne

For sé vidt angdr krav til de’kommunale inte-
grationsprogrammer, er jeg ikke ekspert pa det
felt, det medgiver jeg gerne. Det er integrations-
ministerens ressort, og hvis der er noget, der
skal strammes op pé der, s md man tage den
diskussion med integrationsministeren, og det
skal jeg ikke pa forhand lukke deren for.

]eg vil bare gerne std vagt om, at for sa vidt
angér de grupper, der ikke er daekket af de til-
bud, vi allerede giver i asylcentrene, og de obli-
gatoriske undersegelser, der nu gennemfores
qua lovforslag nr. L 79, er den danske leegestand
det rigtige sted at handtere det her. S& er det
kommunens opgave at sgrge for, at de tilbud,
der gives der, og som vi nu kvalificerer op via
Sundhedsstyrelsens vejledning, ogsa bade gores
attraktive og formidles til de grupper, vi her

snakker om.
X1.18.30

(Kort bemzerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Jeg stiller mig bare undrende over for, at mini-
steren mener, at det er meget, meget vigtigt, at et
sadant tilbud rettes mod asylansggere og de an-
dre grupper, han har daekket, men at den sidste
gruppe, der her star uden for et fast tilbud om -
en systematisk undersegelse, ikke behover daek-
kes af det. Hvad er drsagen til, at der skal gores
forskel pé de to grupper? Det stiller jeg mig me-
get uforstdende over for. For hvis det er sadan,
at den forste gruppe har behov for den her hel-
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bredsundersggelse og vi som samfund har be-
hov for, at de modtager en sddan helbredsun-
dersegelse, burde det jo sadan set deekke alle de
mennesker, der har behov for at flygte her til
Danmark.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Der er da masser af systematlk ien arbe]dsforde~
ling, der gar ud p4, at kommunerne har ansvaret
for at lave et integrationsforleb, at vi opheever
karenstiden, og at leegerne har et ansvar her,
som vi nu understreger og yderligere kvalifice-
rer dem til ved at lave den vejledning, jeg henvi-
ste til. Det er da en systematisk fremfeerd.

Det ville da sadan set vaere mere asymme-.
trisk, hvis det var sddan, at vi med hensyn til
folk fra andre lande generelt forfulgte det prin-
cip, at vi skulle opfinde seerlige systemer til
dem, nar det nu handler om at fa folk integreret i
det danske samfund og herunder ogsa om at f&
formidlet kendskabet for at gere folk trygge ved
det almindelige sundhedssystem, vi har.

Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ministeren. Den neeste ordfarer er fru Ire-
ne Simonsen.

Irene Simonsen (V):

Det her forslag har da bestemt mange gode in-
tentioner. Det er der ingen tvivl om. Jeg kan kun
bekreefte, at Venstre ogsa synes, at det er vigtigt
at sikre, at indvandring til Danmark ikke giver
en oget sundhedsmaessig risiko, og at de perso-
ner, som kommer til Danmark, far en god sund-
hedsmeessig diagnostisk stilling og behandling..

Men s& mé jeg sa ogsa sige, at det for asylse- .
geres vedkommende allerede er sédan, at de far
en helbredsundersggelse ved ankomsten til
asylcenteret, og det er med seerlig fokus pa smit-
somme sygdomme. Kvoteflygtninge vil numed
vedtagelsen af L 79 gennemga en szerlig hel-
bredsundersegelse, hvilket vil lase problemet,
saledes at kommunerne, som nu fremover mod-
tager kvoteflygtninge, vil kunne szette ind med
den rigtige behandling fra det gjeblik, de an-
kommer til Danmark.

Derfor undrer det mig, at S fremseetter det her
beslutningsforslag, for S ved udmaerket godt at
regerlngen har veeret i arbejdstejet, og at vi fak-
tisk er pa vej med de konkrete handlinger. 54 nu
er det sadan den seedvanlige retorik, vi har set
igennem et stykke iid, at Socialdemokraterne

kommer med en masse gode intentioner, men
nér det s kommer til handlinger og realiteter, ex
vijo bare speendt pa, hvordan det sé ser ud, og

- vier speendt pa, ndr der skal stemmes om L 79,

om Socialdemokraterne s& ogsa er med til at sor-

- ge for, at det her ogsa bliver til handling.

For familiesammenferte er det utrolig vigtigt,
at vi nu ikke skal til at lave et eller andet paral-
lelt system, hvor de kan komme og fa en hel-
bredsundersggelse.

Jeg skal lige starte med at sige, atj ]eg er utro-
lig glad for at here, at sundhedsministeren vil
opheeve karenstiden, hvilket gor, at man, nar
man kommer som familiesammenfert og ind-.
vandrer her til landet, fra dag et, man har sit cpr-
nummer, kan f4 en leegelig behandling, men
igennem det system, som er dansk, og som i ov-
rigt virker r1gt1g godt.

Det kan sa ikke undre mig helt, nar jeg k1gger
tilbage pa, hvordan udlendingepolitikken tidli-
gere er fort af Socialdemokraterne, da de sad i
regering. Der handlede det nemlig hele tiden om
at lave nogle parallelsystemer, som man sa put-
tede udleendinge ind i, og pa den made har vi jo
set, hvordan det er géet, nemlig sddan at de bli-
ver udstillet som et specielt folkefeerd og klient-
gjort, ud fra at de er noget helt specielt og ikke
kan veaere med i det menster og det system, som
vi i gvrigt har i Danmark, og som vi som dan-
skere og beboere i det her land benytter os af.

54 jeg ma tage klar afstand fra det, hvis So-
cialdemokraterne med det beslutningsforslag
mener, at der nu skal laves et helt specielt sy-
stem, for at familiesammenferte skal ind og
have et sundhedstjek.

Kl 18.35

Det er vigtigt, at de bliver en del af det sy-
stem, vi har i Danmark, en del af den hverdag,

“vi har i Danmark, og at de nu med sundhedsmi-

nisterens bekreeftelse i dag kan fa behandlingen

fra den praktiserende leege fra dag et og med det

samme blive indfert i, hvordan det danske sy-
stem fungerer. .

Samtidig m4 jeg sluttehg lige sige, at der fin-
des masser af informationsmateriale, som sa vel
asylanter som kvoteflygtninge, indvandrere og
familiesammenferte far fra Integrationsministe-
riet, oversat til alle sprog, sédan at de ved, hvor-
dan det danske system heenger sammen, 0g
hvor de kan henvende sig.

54 jeg ma bare pé baggrund af det her sige, at
jeg stér tilbage med en undren og overhovedet
ikke kan forsta, at S fremseetter det her beslut-
ningsforslag og ikke i stedet bare lige venter, nir
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de ved, at regeringen nu har et lovforslag, nem--
lig L.79, i gang, og s& kommer videre derfra.

Men Venstre kan i hvert fald ikke pa det
grundlag, jeg har neevnt her, stotte beslutnings- -
forslaget.

(Kort bemaerkning).

Morten Ostergaard (RV): '

Jeg skal bare lige bede ordfereren om at bekreef-
te, at Venstre, ndr det geelder familiesammenfor-
te, altsa ikke gnsker at leve op til Sundhedssty-
relsens anbefalinger om et systematisk hel-
bredstjek for de her smitsomme sygdomme.
Man er tilfreds med det, som indenrigsministe-
ren har redegjort for. Man ensker ikke at folge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V):

Venstre ensker at styrke integrationen, det er
veaesentligt at sige. Integrationen er utrolig vig-
tig, og den horer jeg adskillige partier saette pé
dagsordenen, indtil det kommer til handling.

En del af integrationen er jo at bruge det sy-
stem, der fungeret, og ikke fole sig som en spe-
ciel, tilsidesat gruppe, men veere en del af det
danske samfund med det samme. Og nér vi har
systemet til det, dvs. de praktiserende leeger, in-
formationsmaterialet og informationen til de
praktiserende leeger om, hvad det er, de skal
veere szerlig opmeerksom pé her, er det den vej,
vi skal ga.

For jeg gar ud fra, at hr. Morten Ostergaard er
enig med Venstre i, at integrationen er vigtig, at
den skal lykkes, og at der ikke skal haridles, som
der blev, da hr. Morten Ostergaards parti, Det
Radikale Venstre, sad i regering, hvor man lave-
de alle mulige specielle systemer, s& man fik kli-
entgjort de udleendinge, der kom til Danmark.

(Kort bemeerkning). ,

Morten Ostergaard (RV):

Det er meget sveert at modsta fristelsen til at ka-
ste sig ud i en integrationsdebat her, ogsa fordi
det maske kunne b1drage til underholdnings-
veerdien.

Men jeg synes bare, vi m4 skeere ind til benet
her og sé& holde fast i, at det, som ligger her, er, at
Venstre og ministeren har bestemt sig for, at det
her med, om smitsomme sygdomme, nar det
geelder familiesammenforte, spreder sig ud i
samfundet, overlades til kommunerne, og s
sender man en vejledning til leegerne om, at hvis
der skulle veere en familiesammentfert, der for-

vilder sig ned til sin praktiserende leege, skal
vedkommende altsé tjekkes for de her ting.

Det, jeg ville sige, var, at det s er lodret imod
det, Sundhedsstyrelsen har anbefalet, og det sy-
nes jeg da bare man skal std ved, hvis det er
holdningen.

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V): '

For det forste vil jeg gerne starte med lige at
kommentere nogle af de ord, hr. Morten Qster-
gaard bruger her: Hvis der skulle veere en fami-
liesammenfert, der forvilder sig ned til en leege

Jeg kan ikke tallene i hovedet, men jeg har
leest adskillige gange, at folk med anden etnisk
baggrund bruger de praktiserende leeger hyppi-
gere, end den gvrige befolkning ger. 54 mon
ikke de finder derned? Og mon ikke de gor det,
nar de far informationsmaterialet om, at de har
et gratis tilbud her, og far at vide, hvor vigtigt
det er? Det er jo ikke uintelligente mennesker,
der kommer til Danmark.

Det lyder naesten, som om hr. Morten Oster- -
gaard tror, at det er folk, der ikke kan teenke sely,
men sa passer det i evrigt med, hvordan man
har lavet integrationspolitikken, da hr. Morten
Ostergaards parti havde regeringsmagten.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er hr. Jesper
Langballe '

Jesper Langballe (DF):
Socialdemokraterne synes altsé at have sat sig

_ for, eller det har partiets nye formand, at de nu

vil storme ind pé den udleendingepolitiske bane-
med formanden i spidsen. Det er fint nok, selv
om substansen i den nye haglbyge af offensive
udmeldinger indtil hu har begreenset sig til hen-
51gtserklaer1nger, som ingen kan veere uenig i.
K1 18.40
Folketingets dagsorden i morgen og det be-
slutningsforslag, vi behandler lige nu, vidner
imidlertid om, at man ogsa gerne vil vaere i front
med konkrete forslag. Men nér man nu i dag
genfremseetter et gammelt beslutningsforslag,
ville det have fremmet troveerdigheden, hvis So-
cialdemokraterne lige havde lobet sagen igen-
nem for at underseige, om noget havde sendret
sig undervejs, f.eks. at nogle af de tiltag, man ef-
terlyser, for leengst er gennemfert eller er under-
vejs, endog maske med Socialdemokraternes
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stemmer, i stedet for bare at trykke pé knappen
pa kopiapparatet.

Onsket om at beskytte befolkningen mod
smittefare ved et helbredstjek af udleendinge,
der kommer hertil, er et gammelt gnske. Det
blev vist ferste gang fremsat i et beslutningsfor-
slag i december 2000 af Dansk Folkepartis sund-
hedsordferer, fru Birthe Skaarup, med seerlig
veegt pa at opdage hiv og tuberkulose. Jeg skal
lige sige, at forskellen var, at det dengang var et
forslag om en obligatorisk undersggelse.

Det havde tilsyneladende ingen gang p4 jor-
den, men 1 &r efter skiftede folketingsflertallet,
og sa begyndte der at ske noget. Alle asylanse-
gere - det har veeret naevnt et par gange - tilby-
des ved ankomsten til asylcenteret et hel-
bredstjek, og s vidt jeg er orienteret, er det 99,5
pct., der tager imod det.

Hvad angar de kvoteflygtninge, som 1fg1ge
bemeerkningerne til det socialdemokratiske for-
slag ikke bliver tilbudt undersegelse, har Social-
demokraterne sammen med os andre i udvalget
netop skrevet beteenkning til L. 79, der indferer
en seerlig helbredsundersegelse for kvoteflygt- |
ninge, der genboszettes i Danmark.

Endelig er der s& de familiesammenforte. Her
har man ganske rigtigt savnet helbredsunderse-
gelser, som Sundhedsstyrelsen da ogsa papeger.
Derfor hilser vi med tilfredshed, at sundhedsmi-
nisteren til sommer vil udgive en vejledning til
praktiserende laeger og kommuneleeger om. un-
dersogelse af indvandrere og flygtninge, og at
han vil tage skridt til at afskaffe den 6 ugers ka-
renstid, s& de nyankomne kan benytte sund-
hedsveesenet fra den dag, de tilmelder sig folke-
registeret og far et gult sygesikringsbevis,

Kun vil vi gerne sperge ministeren, om der er
grund til at vente til gennemferelsen af en ny
sundhedslov pr. 1. januar 2007. Hvorfor ikke op-
heaeve karenstiden med det samme, ndr den bare
forsinker en for personen selv og for befolknin-
gens sundhedstilstand vigtig undersegelse?

I gvrigt deler vi ministerens opfattelse af en
hensigtsmeessig indfering af de fremmede i det
danske sundhedsveesen. Det at kende dette vee-
sen er for os alle sammen at kende den praktise-
rende laeges adresse. Gennem ham visiteres vi
videre til specialleeger og specialafdelinger. Var
han der ikke, ville ingen af os ane, hvor vi skulle
gé hen, for den praktiserende leeges visitation .
horer med til dlagnostlcermgen og det er meget
lykkeligt, at vi ikke skal bryde vores hoveder
med det. Sddan skal det selvfolgelig ogsa veere
for familiesammenferte medborgere. Der er in-

gen grund til, at denne seerlige gruppe skal have
sit eget undersogelsesapparat, det bliver det da
ikke mere systematisk af. 5 bliver de jo netop
ikke fort ind i det danske sundhedsveesen.

Summa summarum, hvis Socialdemokrater-
ne, nar denu vil storme ind pa den udlendinge-
politiske bane, havde —ja, undskyld, jeg siger -
det — givet sig tid til at fa hovedet med, kunne de
med fordel have frasorteret alt om helbredstjek
af flygtninge, for dem er der og dem bliver der
taget hdnd om. Vi behaver ikke at opfinde hjulet
forfra.

Med hensyn til de fam111esammenfarte skal
Socialdemokraterne ikke have utak for at pege
pa problemet endnu en gang, og her foler vi, at
behovet er deekket ind med sundhedsministe-
rens lofter i dag.

(Kort bemzerkning).
Karen Haekkerup (S):
Ja, noget har da sendret sig undervejs, siden det
her forslag var bragt til debat sidst, for sidste
gang forslaget blev forstebehandlet, ville Dansk
Folkeparti ikke stotte de her helbredsunderse-
gelser, fordi de mente, at man ikke tog hensyn til
det, der var afgerende, nemlig det danske folks .
velfeerd.
Kl. 18.45

Til gengaeld sagde de, at familiesammenforte
skulle igennem en obligatorisk helbredsunderse-
gelse. 5S4 noget er der forandret, siden det nu er i
orden, at indenrigs- og sundhedsministeren sor-
ger for, at leegerne bare udsender en vejledning.

(Kort bemeerkning).

Jesper Langballe (DF):

Jeg vil sige, at det, jeg synes man kunne dlskute-
re — men det er s& ikke det, der er til diskussion
her i dag - var i virkeligheden, hvis der blev kla-
get over, at forslaget eller det tilbud, der gives,
ikke var systematisk nok. Jeg kan ikke se, at et
tilbud bliver mindre systematisk af, at det er den
praktiserende leege, der tager sig af det, og at der
ikke er en specialordning for den gruppe.

Jeg synes, det er meget systematisk, at rege-
ringen nu laver en seerskilt vejledning for prakti-
serende leeger og kommuneleeger. Men hvis man
ville gore det mere systematisk, kunne man gere
det pa den mdde, at man gjorde helbredstjekket
obligatorisk. Om det var en god idé for pa den
made at opfange alle, ville man virkelig kunne
diskutere, men det er jo ikke det, Socialdemo-
kraterne i dag har foresldet.
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Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er fru
Henriette Kjeer.

Henriette Kjeer (KF):

Jeg vil ikke holde en lang tale, for det her er et af
de forslag, som jeg mener man burde have truk-
ket.

Allerede i dag, som vi mange gange har hert,
tilbydes asylansggere en helbredsundersragelse,
nar de kommer til et asylcenter. De far ogsa til-
budt en hiv-test, og der bliver taget om hand om
dem og deres helbred.

Hvad angér kvoteflygininge, har vi jo netop
behandlet et forslag, som sikrer, at netop den
gruppe skal gennemga en helbredsundersogel-
se, s& dem er der ogsa taget hand om.

S4 er der de familiesammenforte. Der er det
da rigtigt, at nogle af dem kommer fra tredjever-
denslande, og at Sundhedsstyrelsen har anbefa-
let, at de bliver tjekket for smitsomme sygdom-
me. Men det mener jeg ogsa at ministeren har ta-
get alvorligt og pa den baggrund netop bedt
Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en vejled-
ning om indvandreres og flygtninges sundheds-
tilstand og iseer risikoen for smitsomme syg-
domme.

Sundhedsstyrelsen har ogsé peget pa, at det
er uhensigtsmeessigt med en karenstid pé 6 uger,
og derfor er det ogsa gleedeligt og fornuftigt, at
ministeren nu vil afskaffe denne karenstid, sa -
den gruppe, vi taler om, hurtigt kan komme til
egen leege og fa klarhed over detres sundhedstil-
stand og besked om eventuelle smitsomme syg-
domme.

54 vi kan altsd ikke stotte et forslag, som alle—
rede i dag er en realitet eller kraftigt er pa vej til
at blive det.

(Kort bemeerkning).

Morten Dstergaard (RV):

Ligesom jeg spurgte ordfereren for det andet re-
geringsparti, vil jeg ogsa gerne sperge ordfere-
ren for De Konservative, om man ikke sa barevil
anerkende, at den anbefaling, som kom fra
Sundhedsstyrelsen, gik pd, at der skulle gives et
tilbud om helbredsundersegelser, at der syste-
matisk skulle gives tilbud om undersggelser for
tuberkulose, hiv, hepatitis B-infektion til alle
personer fra h0]1151koomrader og at det var an-
befalingen? Det er s& der, man siger: Det lader vi
veere op til kommunerne og ser, om folk selv
henvender sig osv. Man felger altsa ikke den an-

befaling, nar det geelder gruppen af familiesam-
menforte

(Kort bemaerknmg)

Henriette Kjaer (KF):

Det synes jeg bestemt vi ger, i og med at man,
nér en person gér ned pa folkeregisteret og til-
melder sig, ogsa giver vedkommende et syge-
sikringsbevis. Man giver information om, at der
er en mulighed for at komme til det her sund-
hedstjek, og leegen bliver gjort opmeerksom pa,
at der er nogle forskellige ting, der skal tjekkes,
nar der er tale om borgere, der kommer fra tred-
jeverdenslande.

Sé kunne man selvfelgelig godt tage skridtet
videre og tale om systematiske indkaldelser osv.
Jeg mener, at det her er et fint tilbud, som sikrer,
at de her borgere kan komme og blive tjekket for
de smitsomme sygdomme.

(Kort bemeerkning).

Morten Ostergaard (RV):

Jeg synes, at man for at understrege situationens
alvor kan skele til, hvad de gjorde i Kjellerup
Kommune, hvor de provede at tilbyde det til 55
personer, som alle sammen tog imod. Der var 5,
der havde tuberkulose, 3, der havde hepatitis B,
og 11, som havde anaemi, alt sammen ting, som
det kan veere utrolig relevant at f& fundet med
det samme, dels fordi noget af det er smitsomt,
dels fordi aneemi formentlig ikke virker frem-
mende for integrationen, idet den ramte er treet
og modfalden.

Derfor synes jeg maske, at det var relevant at
overveje, om man, hvad der jo ikke kan veere det
store, ndr man alligevel har apparatet i gang
med at uddele sygesikringsbevis osv., ikke net-
op konkret skulle sige: I skal vide, at der er et til-
bud om, at I kan f& et sundhedscheck, sé vi fuld-
steendig systematisk og dermed i trdd med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan fa checket,
om I 'har de her smitsomme sygdomme.

Det kurme vel ikke Vaere det store besveer.
KL. 18.50

(Kort bemaerkning).

Henriette Kjzr (KF):

Nu kender jeg ikke undersegelsen fra Kjellerup
Kommune, men jeg kunne godt forestille mig, at
nogle af de mennesker, vi taler om der, netop er
kvoteflygininge. De kommer jo ogsé ind i syste-
met nu, hvor der bliver taget hdnd om dem,
straks de ankommer
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Jeg synes faktisk kun, at det er positivt, at vi
giver den oplysning og netop, som ogsa Ven-
stres ordferer sagde, prover at normalisere til-
standen for dem, der kommer som familiesam-
menforte. Vi har ikke noget indtryk af, at de ikke
opseger leegen, og slet ikke med den yderligere
information, der vil komme nu, er der noget, der
indikerer, at de vil holde sig langt vaek fra leegen.
De er jo ogsa selv interesserede i at blive be- -
handlet for de sygdomme, de kunne have, netop
fordi man som sygdomsramt, som hr. Morten
Jstergaard ogsa siger, er treet og kan veere mod-
lgs. Det er heller ikke rart at have tuberkulose;
det er jo ogsd noget, man selv vil finde ud af
man er plaget af, og dermed opsege leege.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Vi har meget diskuteret den systematiske ind-
samling af viden med hensyn til nogle sygdom-
me, sOm er farhge for den sygdomsramte selv,
og som ogsa indebeerer en smitterisiko.

Jeg vil godt fokusere lidt pa anden del af det
her forslag. Det er spergsmaélet om kontakt og -
introduktion til det danske sundhedsveesen og
de tilbud, der er om undersegelser, behandling
og radgivning. For det, jeg sddan set synes er
vigtigt i den her debat, er, at det ikke kun hand-
ler om den systematiske indsamling af sygdom-
me, men ogsa om en sikring af underspgelse af
de sygdomme, som ikke er ridset op her, sdsom
hiv, tuberkulose, depressioner osv.

Vived i dag ud fra klare undersggelser, at
den, kan man sige etablerede leegestand, de
praktiserende leeger, ikke er dygtige nok til at
modtage folk — det har veeret om tyrkiske kvin-
der, den her undersegelse er blevet lavet — og at
der er sa meget fejlkommunikation, at helt klok-
keklare sygdomme bliver overset.

(Kort bemzerkning).

Henriette Kjar (KF):

Jeg regner bestemt med, at der, ndr den nye vej-
ledning kommer, vil blive hanket op i, at man
ikke kun fokuserer pa ganske fa sygdomme,
men pd, hvad det generelt er, man skal veere op-
meerksom pé& med hensyn til de mennesker, der
kommer fra tredjeverdenslande.

Vi kan altid blive enige om, at det er en god
idé at efteruddanne leegerne, sa de hele tiden er
opmeerksomme pa de aktuelle problemstillin-
ger, der er. Det er jo s& en helt anden, generel
snak. Jeg mener, at man altid kan gere ting bed-
re. Det synes jeg sa ikke lige det her forslag leeg-

ger op til. Nu blev der fra spergerens side talt
om tyrkiske indvandrerkvinder, og det er méske
ikke sd aktuelt i den her debat.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Tyrkiske indvandrerkvinder er typisk familie-
sammenforte, s& pd den made er det jo meget
aktuelt at sige, at det lige preaecis er den gruppe,
som regeringen ikke sikrer, nér den modgar det
her forslag. Det er netop de familiesammenforte.
Der er i hej grad en problematik. Hvis man
stemte for det her forslag, ville vii hej grad fa
indsamlet en viden, der kunne vaere til gavn
med henblik pa at sikre, at kontakten til sund-
hedsveesenet var god for de her grupper. For det
handler ikke om, at de kommer fra ikkevestlige
lande. Det handler i hej grad om den bagage, de
har med, sdsom krig, depression, fattigdom osv.,
som i hej grad pavirker deres sundhedstilstand.
Det her forslag synes jeg vil kunne veere med til
at sikre, at der ogsa bliver sat fokus pa den pro-
blematik.

(Kort bemeerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Jeg synes, regeringen er udmeerket til at saette
fokus pé den preecis samme problematik. Det ex
derfor, jeg ikke kan stette det her forslag. Jeg sy-
nes, man er fuldt deekket ind.

Som jeg neevnte, bliver der taget hand om
flygtninge, der kommer til asylcentre; kvote-
flygtninge bliver der taget hdnd om, og der
kommer sa en god vejledning til leegerne og
ogsé information til de familiesammenferte om,
hvad vores sundhedssystem kan tilbyde. Det
tror jeg da bestemt vil veere en god model, ogsé
fordi vi dermed - for at bruge et maske ikke seer-
lig paent ord, men det er positivt ment — opdra-
ger de indvandrere, der kommer til at benytte
sig af de tilbud, der er, til, at de ikke opfatter sig
som nogle saertilfeelde, men at vi har et abent
sundhedsveesen, man til enhver tid kan benytte
sig af.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er hr. Morten
Dstergaard.

Morten @stergaard (RV):

Hr. Jesper Langballe talte varmt om Socialdemo-
kratiets entré pa den udleendingepolitiske bane.
Jeg har forstaet det sddan, at vi spiller pa den
sundhedspolitiske bane i dag, og derfor synes
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jeg, vi skal preve at fokusere pa det, ikke mindst
fordi vi nu har velvilligt besgg af sundhedsmini-
steren og det derfor virker mest relevant at kon-
centrere sig om det.

KI. 1855

54 forstod jeg pa Venstres ordferer, at mit
synspunkt blev taget som udtryk for, at jeg men-
te, at familiesammenferte var uintelligente men-
nesker. Det synes jeg bringer mig til at stille
spergsmalet, om det er sddan, at man betragter
folk i Sundhedsstyrelsen som uintelligente men-
nesker, siden de fuldsteendig af vanvare har
kunnet foresld, at der gives tilbud om helbreds-
underspgelse til kvoteflygtninge, flygtninge og
indvandrere fra tredjeverdenslande, der kom-
mer ved familiesammenfering, svarende til det
underspgelsesprogram, der tilbydes asylansege-
re? Har man fra regeringens side det synspunkt,
at Sundhedsstyrelsen pé det her omrade er uin-
telligente, siden de ikke deler opfattelsen af, at
det kan klares ad frivillighedens vej eller —bedre
udtrykt — gennem en automatik og et selvstaen—
digt initiativ?

Vi har fat i en sundhedspolitisk problemstil-
ling. Det ved vi, fordi der tages fat om det pa
asylansegeromradet. Sundhedsministeren har
sagt, at der nu ogsa tages fat om det pa kvote-
flygtningeomrédet. S& det er altsa en vigtig pro-
blemstilling, forstar vi. Men for de familiesam-
menforte er der absolut ikke behov for at gore
en seerlig indsats, forstdr vi. Der handler det til
gengeeld om den meget systematiske ansvars-
fordeling, der er pa integrationsomradet, hvor
det er op til kommunerne.

Der maé jeg sige, at der er jeg overrasket over,
at viidag skal opleve, at det altsa er blevet et
kommunalt ansvar at sikre, at smitsomme syg-
domme ikke spreder sig ud i landet. Det synes
jeg er en overraskende melding. Jeg ved fra an-
dre sammenheenge, at vi diskuterer, at kommu-
nerne skal have sterre ansvar for forebyggende
indsats pa sundhedsomréadet, men det kommer
som en overraskelse for mig, at man fra regerin-
gens side mener, at det ogsa gaelder med hensyn
til smitsomme sygdomme i forbindelse med fa-
miliesammenferte. Der venter kommunerne sto-
re opgaver.

Endelig vil jeg for nu ogsd at komme ind pé
integrationen til sidst sige, at der har veeret talt
meget om ensartethed. Det er et synspunkt, som
vi i mange sammenheenge deler, og jeg ser frem
til, nér vi f.eks. skal diskutere starthjeelp, at vi
diskuterer, hvor vigtigt det er med ensartethed,
sddan at ingen feler, at de er noget seerligt og

skal behandles som en anden type mennesker
end dem, der er her i forvejen.

Men jeg synes, at det, ndr vi snakker om det
forebyggende, og nér vi snakker om forhindring
og spredning af smitsomme sygdomme, her dre-
jer sig om, at man kigger derhen, hvor man tror
risikoen er storst, og systematisk forseger at
imedegé den ved at lave det, som Sundhedssty-
relsen ogsa har anbefalet, nemlig et tilbud om et
helbredstjek, sddan at man kan opfange syg-
dommen med det samme.

Jeg ikke forstd, at man ikke benytter 31g af
den gratis omgang, det er at stotte det her ud-
meerkede forslag, nar det nu er sa ganske lidt,
der skal til, for der leves op til det.

(Kort bemeerkning).

Jesper Langballe (DF):

Jeg har en reekke ganske korte spergsmal, jeg vil
stille. Hr. Morten Jstergaard sagde noget om, at
vi andre alts& mente, at det var nok at gé ad fri-
villighedens vej. Vil det sige, at det, hr. Morten
Ostergaard foreslar, er et tvunget tjek? For det er
ikke det, der fremgar af Socialdemokratiets be-
slutnmgsforslag

Det andet, jeg vil sparge om, er: Anerkender
hr. Morten Dstergaard, at der er den forskel pa
familiesammenferte og asylansegere, at de sid-
ste er en tid i en lejr, i et asylcenter? Det er fami-
liesammenferte ikke.

Det tredje spergsmal er: Hvorfor synes hr.
Morten Ustergaard, at det, at det foregér igen-
nem den praktiserende leege, er mindre syste-
matisk?

Det sidste burde jeg méske sperge fru Karen
Heekkerup om, men nu sperger jeg hr. Morten
Dstergaard: Synes hr. Morten Jstergaard eerlig
talt ikke, det er noget sjusk at fremseette et be-
slutningsforslag, der omfatter bade kvoteflygt-
ninge og asylansegere, ndr enhver burdé v1c1e, at
det er der taget hdnd om?

(Kort bemeerkning).

Motrten Ostergaard (RV):

Det sidste vil jeg lade veere op til forslagsstllle-
ren at forholde sig til. Jeg synes, vi her skal holde
fasti at svare pd spergsmalet om forskellen pé
familiesammenferte og kvoteflygtninge og asyl-
anspgere. Jeg er sikker pd, at man i Sundheds- -
styrelsen er helt opmeerksom p4, at der er for-
skel pa at veere familiesammenfort og veere kvo-
teflygtning og veere asylanseger. Det har dog
ikke gjort, at man i sin anbefaling ikke har un-
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derstreget behovet for, at ogsé familiesammen- -
forte far et tilbud om en helbredsundersegelse.

Sé korrigerede j jeg mig selv, dajeg fik sagt »ad
frivillighedens vej«; til at sige, at det handler om,
at man har en forvenining om, at det sker auto-
matisk, hvis blot folk gives et sygesikringsbevis
og der sendes en vejledning til leegerne. Jeg gar
ud fra, at man ikke forestiller sig, at leegerne skal
veere opsegende med hensyn til selv at g4 ud og
finde ud af, hvem af deres nye patienter der bur-
de indfanges af det her.

Endelig vil jeg sige, at jeg ikke forstar hr. Jes-
per Langballe, som nu igen fremforer, at det
skulle veere et system, og at det skulle veere an-
dre end de praktiserende leeger. Sédan leeser jeg
ikke forslaget Jeg leeser forslaget sdledes, at der
skal gives et tilbud om en helbredsundersegelse.
Hvor i forslaget stér der, at det ikke kan veere
den praktiserende leege, der varetager den hel-
bredsundersegelse? -

(Kort bemaerkning).
Jesper Langballe (DF):
Det sidste synes jeg er interessant, for hvis bare
hr: Morten @stergaard mener, at der skal gives
et tilbud, og at den praktiserende leege s& kan -
tage sig af det, er vijo ved at opna enighed. Det
er rent faktisk det, vi har, og iseer det, vi far, nér
regeringens vejledning kommer ud, og nér vi far
ophzaevet den der tédbelige karenstid, som er en
blokade for, at man kan fa lavet et hurtlgt tjek.
Kl 19.00
Altsd, min s]ael hvad vil du mere? Det er jo
lige preecis det, som altsd er og bliver tilfeeldet.
Hvad er det s&, hr. Morten’ Dstergaard efterly—
ser? ‘

(Kort bemaerkning).

Motten Ostergaard (RV):

Jeg er da glad for, hvis Dansk Folkepartl nu ta-
ger deres stilling til forslaget her op til overvejel-
se. Det, det handler om, er, at vi vil sikre, at alle
far et tilbud om en helbredsundersegelse, for vi
ved, at det tager de imod. 58 hvis hr. Jesper
Langballe og Dansk Folkepartl onsker at stotte
op om det forslag, kan vi jo lade det veere op til
sundhedsministeren, hvilket ogs4 er daekket ind
af forslaget, at fr e‘mlaégge, hvordan det skal fore-
gd i praksis, som man jo typisk ger med den
type af beslutnmgsforslag ‘

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V):

Jeg har to ting, jeg er nedt til at sperge hr. Mor-
ten Ostergaard om.

For det ferste er der noget, jeg undrer mig lidt-
over. I L 79 beskriver vi det faktisk og ger det
virkelig til en stor, intensiv og forebyggende sag,
at vi far det her sundhedstjek, bade inden de
kommer til Danmark og efterfelgende, samt hel-
bredelse, hvis der er noget, sa vi er sikre p4, at vi
far det her gjort. Jeg kan kun konstatere, at Det
Radikale Venstre ikke er med pé det forslag, og
deter jo underligt, nir man s ser, hvor vigtigt -
det nu er for hr. Morten Ostergaard.

Jeg kunne da godt teenke mig at here hr. Mor-
ten Jstergaard: Nar Sundhedsstyrelsen nu med
anbefaling fra regeringen laver de her vejlednin-
ger, der bliver sendt ud til de praktiserende lee-
ger, og Integrationsministeriet laver vejlednin-
ger, der ger, at de indvandrere, der kommer til
landet, i det gjeblik de far sygesikringsbeviset,
far-det her tilbud om sundhedstjek, mener hr. -
Morten Ustergaard s ikke, at det er et systema-
tisk system, der sikrer, at alle far tilbuddet?

(Kort bemeerkning).

Morten Ostergaard (RV):

Med hensyn til L 79 vil det fremga af vores be-
teenkningsbidrag, hvorfor vi ikke stetter det. Det
er jo sadan, at Integrationsministeriet har for
vane at fremszette forslag, der indeholder bun-
ker af nye initiativer, som ikke nedvendigvis har
nogen sammenheeng med hinanden, og derfor
kan der jo godt veere dele af det, som kan veere
meget fornuftige, men alligevel kan betyde, at vi
er nedt til at stemme mod forslaget. Men jeg lo-
ver fru Irene Simonsen, at hun klart og tydeligt
vil kunne se af betaenknmgsbldraget hvad vores
stilling beror pa.

Med hensyn til det andet vil jeg sige, at hvis
det er sddan, at de initiativer, som sundhedsmi-
nisteren planlegger; til fulde lever op til forsla-
get, sd skulle det jo veere en gratis omgang at
stemme for. S& for at fa den sidste tvivl fjernet og
for at veere sikker pa det, s& lad os da endellg fa
det vedtaget.

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V):

Det var da dejligt at here, at hr. Morten Jster-
gaard nu tilkendegiver, at Det Radikale Venstre
sddan set er med, og at de synes, at det, regerin-
gen laver, nemlig et systematisk sundhedstjek,
er godt — for det er jo i virkeligheden det, vi gor



2256

Torsdag den 28. april 2005 (B 42)

~uden at vi seetter udleendinge ud pa et specielt
sidespor, som Det Radikale Venstre har for vane
at gore, hvor de skal seettes helt uden for det
normale system, som fungerer i Danmark, og
som sikrer integrationen.

Til det er jeg da ogsd nedt til at sige til hr.
Morten Dstergaard: Jeg tror nok, jeg ved nogen-
lunde, hvad der kommer til at std i det beteenk-
ningsbidrag. Nar netop L 79 indeholder det, det
g, sa er det jo for at sikre en bedre integration i
Danmark, og ogsa at de mennesker, der kommer
her, bliver hjulpet pa bedst mulig made til at
bruge de systemer, vi har, og dermed bliver inte-
greret.

(Kort bemaerkning).
Morten Qstergaard RV):
Jeg synes, vi skal gemme debatten om L 79 til -
det forslag skal behandles. Vi kan eventuelt dis-
kutere det i forbindelse med den forespargsel,
som vi er faelles stillere af, hvor vi skal diskutere
integrationen generelt, men jeg kan da sige, at
hvis ikke jeg husker meget galt, er det enten L. 79
eller et af de andre forslag, hvor folk, der kom-
mer her til landet, helt seerligt skal skrive under
P4, at de ikke har teenkt sig at sla deres bern, og
hvis ikke det er et seerligt system, s& ved jeg ik-
ke, hvad det er.

Derudover vil jeg sige, at det jo er sidst pé af-
tenen, og derfor kan der veere nogle ting, der
smutter. Det, jeg sagde, var, at hvis man fra rege-

ringspartiernes side er helt overbevist om, at det

her forslag vil veere deekket ind af de initiativer,
der kommer nu, sd kunne man maske vise os an-
dre den venlighed - for at vi kan sove roligt om
natten i forvisning om, at der bliver et tilbud om
helbredsundersegelser til alle parter — at stemme
for og stemme forslaget igennem; det vil jo ikke
betyde nogen anstrengelser i gvrigt for Sund-
hedsministeriet.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Majbrit
Berlau.

Majbrit Berlau (EL):
Jeg skal for god ordens skyld starte med at 51ge,
at ordfereren for SF har bedt mig om at sige, at
SF stemmer for dette forslag.

- KL19.05

Jeg vil bare sige noget kort. Jeg synes, det har

veeret en lidt grumset debat, fordi den har béret
meget preeg af, at regeringen siger, at der er nog-
le grupper, der skal have en seetlig helbredsun-

dersogelse, og at det er meget vigtigt, at det bli-
ver systematisk, men for en seerlig gruppe er det
system, der er omkring de praktiserende leeger,
godt nok. Jeg forstér ikke forskellen. Jeg forstar
ikke, hvorfor der skal veere forskelsbehandling
for de her grupper.

Helt grundleeggende vil jeg sige, at i Enheds-
listen mener vi, at der bliver taget fuldsteendig
forkert imod folk, der kommer fra andre lande.
Vi mener, at de vilkér, som flygtninge, indvan-
drere, familiesammenferte osv. bydes i det her
land, er grundleeggende uacceptable, og ethvert
forslag, der kan sikre en lille forbedring af den
situation, er vi villige til at stemme for.

Vi synes, at en helbredsundersogelse ikke pd
nogen made er klientgerende eller skiller dem
seerligt ud. Nej, det her forslag handler — det er i
hvert fald det, vi leegger i det, og vi haber ogsa,
det er det, Socialdemokraterne leegger i det - om
at sikre en ordentlig velkomst af nogle folk, som
vi ved har haft en hard tid bag sig, og som vi
godt vil sikre far en chance for at komme pa ba-
nen igen, bade helbredsmaessigt og psykisk, for
som jeg ogsa sagde i et af mine spergsmaél, er et
delelement i det her forslag ikke kun den syste-
matiske indsamling af viden og helbredelse af
de smitsomme sygdomme, men i hej grad ogsa
et spergsmal om radgivning af de folk, der kom-
mer her til landet, og det er der behov for for
denne her gruppe, og jeg opfatter ikke, at det er
en del af det forslag, som regeringen har frem-
sat. Derfor foreslér vi altsa fortsat, at man stem-
mer for dette forslag.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Jeg giver ordet til ordfereren
for forslagsstillerne, fru Karen Heekkerup.

Karen Haekkerup (S):

Jeg vil gerne takke for debatten og takke for
hjeelpen undervejs i debatten. Det er herligt, at
der er s mange gode partier, som kan atbejde
sammen for at fremme gode sager.

Noget havde jo alligevel sendret sig, siden
denne her sag blev behandlet forste gang, og
selv om det er en genfremszettelse og der er
kommet et andet lovforslag pa banen fra rege-
ringen, sé er det jo alligevel en anden situation.

Det har veeret morsomt for mig at sidde p&’
bageste raekke og kigge igennem, hvad der blev
sagt, da debatten var i salen den 17. december
sidste &r. Da var retorikken en anden, da var
meldingerne nogle andre. Det er glaedeligt nok,
hvis vi pa nogle méder kan finde hinanden, men
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der er, fornemmer jeg, stadig forskel pa det, vi
gerne vil, og det, der bliver bakket op om fra De
Radikale og fra Enhedslisten, og der er forskel
pé det, vi vil, og som vi mener ville gavne, og
det, som regeringen gennemfgrer med L 79.

Jeg kan neesten ikke undlade lige at neevne, at
indenrigs- og sundhedsministeren nu sigez, at
det er vigtigt at bakke op om Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger. Den 17. december hed det sig,
atnu er det jo ikke sadan, at Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er et katalog, som skal gennemfo--.
res, og at verden falder sammen, hvis det ikke
gennemfores.

Men sddan er der jo si meget. Lad os komme
videre, og lad os ogsa fa taget den dreftelse af
kommunernes ansvar for at sikre ikkespredning
af sygdomme for familiesammenforte. Jeg héber,
at der kommer en debat i udvalget, hvor vi kan
f& afklaret de sidste finesser.

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V):

Jeg vil da gerne here fru Karen Heekkerup om,
hvad indstillingen er fra Socialdemokraterne,
nar sundhedsministeren kan sige, at der bliver
sendt informationsmateriale ud til de praktise-
rende leeger i forhold til de indvandrere og fami-
liesammenferte, der kommer, sddan at leegerne
kan gribe det her rigtigt an, og der bliver sendt
informationsmateriale ud direkte til den familie-
sammenferte, der kommer, samtidig med ved-
kommendes sygesikringsbevis.

Kan fru Karen Heekkerup ikke forteelle, om
ikke det er et systematisk tilbud om at fa et hel-
bredstjek, faktisk pa lige fod med asylanter ude i
asylcentrene, hvor der i vrigt, som hr. Jesper
Langballe siger, er 99,9 eller 99,8 pct., der tager
imod det. Vil det ikke veere det tilsvarende for
dem, der kommer som familiesammenforte?

(Kort bemaerkning).

Karen Haekkerup (S):

Nu fornemmer jeg, at pa det streek, hvor regerin-
gen har givet sig, har man iseer imedekommet
Dansk Folkeparti, som i deres sidste ordferertale
fremheaevede det fremragende eksempel, at nér
man emigrerede til USA i tidernes morgen, blev
man sat ud pa Ellis Island, og man blev under-
sogt, og var man ikke i orden, blev man sendt re-
tur, for man skulle ikke indfere smitte. Jeg for-
nemmer lidt, at denne tvangsundersegelse, man

nu gerne vil have i stedet for, har samme formal.
KL 19.10

Hyvis man leeser indenad i det beslutningsfor-
slag fra Socialdemokraterne, som vi behandler i
dag, sa kan man se, at det ikke kun drejer sig om
underspgelse for de her livstruende sygdomme
—det er en del af det, og jeg erkender, at det er
vigtigt, at det bliver undersegt — vi snakker ogsa
tandpleje, vi snakker skolesundhedstjeneste, vi
snakker sundhedspleje og svangretilbud og an-
dre tilbud om rédgivning, som ikke er indbefat-
tetaf L79. - :

(Kort bemeerkning).

Irene Simonsen (V):

54 ma jeg blot here fru Karen Haekkerup 1gen, :
om ikke fru Karen Haekkerup er enig i, at nar,
man kommer og far sit sygesikringsbevis i Dan-
mark, s& er man omfattet af hele det spekter, der
er af sundhedsydelser fra sundhedsplejerske,
tandleege, bornetandpleje og alt, hvad der i
pvrigt geelder for alle os, der bor i Danmark; det
er jo pé lige fod. Og man bliver informeret om,
hvilke muligheder man har, i gvrigt pa ens eget
modersmal, sa der ikke er noget at gé fejl af. Er
det sé ikke systematisk, at man har tilbuddet
her, og at vii gvrigt opfylder alt, hvad fru Karen
Haekkerup gerne vil med beslutningsforslaget
fra Socialdemokratiet?

Da det her beslutningsforslag i evrigt er over-
fledigt, synes jeg, det ville veere rart, hvis vi
kunne samles om at sige, at med det, regeringen
gor, har vi det hele med.

(Kort bemeerkning).

Karen Haekkerup (S):

Man kan ogsa vende det om, og i stedet for at
kritisere forslagsstillerne for ikke at have trukket
forslaget kunne man ogsa sige, at regeringspar-
tierne maske kunne have vendt deres retorik om
og sagt: Tusind tak, fordi I papegede og fik os til
at fa gjnene op for, at der var en problemstilling.
Det er lige preecis nogle af de ting, man i dag si-
ger man har indbefattet i L 79, som man sagde,
da sagen var til behandling i december 2004, at
man ikke ville stemme for.

12004 hed det sig: Hvor far vi mest for penge-
ne? Vi behaver ikke at folge Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, vi skal have lavet en undersegelse,
og det ville vaere meget mere formalstjenligt at
bruge pengene pa de indvandrere, der har veeret
i Danmark i lang tid, i stedet for pa dem, der er
nytilkomne.

Der er kovendinger, der har bleest nye vinde.
Jeg tror godt, vi kan mede hinanden langt hen
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ad vejen, men for familiesammenferte tror jeg,
at vi ma tage resten af debatten i udvalget. -

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

Afstemning

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Udvalget for Udleendinge- og Inte-
grationspolitik. Hvis ingen ger indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget. ‘

Meddelelser fra formanden

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets neeste mode afholdes i morgen, fre-
dag den 29. april 2005, k1. 9.00. '

Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

Medet haevet kl. 19.13



