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22) Forste behandling af lovforslag nr. L 216:
Forslag til lov om sendring af lov om landbrugs-
ejendomme. (ZEndrede regler om bopeelspligt).
Af fodevareministeren (Hans Christian
Schmidt).

(Fremsat 25/4 2007).

23) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 135:

Forslag til folketingsbeslutning om afregulering
af universiteterne.

Af Charlotte Fischer (RV) m.fl.

(Fremsat 30/3 2007).

Meddelelser fra formanden

Formanden:

Medlemmer af Folketinget Torben Hansen (5),
Charlotte Dyremose (KF) og Anne Grete Holms-
gaard (SF) har meddelt mig, at de ikke vil kunne
give mode i Tingeti mindst 7 dage, hvorfor de
anmoder om orlov, jf. Folketingets forretnings-
ordens § 41, stk. 3, litra a, fra og med den 8. maj
2007 og om, at stedfortreedere mé blive indkaldt.

Medlemmer af Folketinget Kristen Touborg (SF),
Jan Petersen (S), Ole Glahn (RV) og Per Clausen
(EL) har meddelt mig, at de ensker at stille fol-
gende foresporgsel til indenrigs- og sundheds-
ministeren:

»Vil ministeren pa baggrund af den netop ud-
sendte landdistriktsredegerelse redegore for re-
geringens initiativer til at styrke grundlaget for
en beeredygtig udvikling af landdistrikterne, i
en tid hvor den regionale udvikling er blevet
mere skeev, og kommunalreformen og den ak-
tuelle sygehusplanleegning har centraliseret de
kommunale og regionale service- og kulturtil-
bud mere og mere?«

(Forespergsel nt. F 45).

Medlemmer af Folketinget Kristen Touborg (SF),
Jan Petersen (S), Ole Glahn (RV) og Per Clausen
(EL) har meddelt mig, at de ensker at stille fol-
gende foresporgsel til indenrigs- og sundheds-
ministeren:

»Vil ministeren i forleengelse af den regionalpo-
litiske redegerelse fra april 2007 forklare, om re-
geringen har til hensigt at sikre mere ens levevil-
Kkar, storre lighed i service, beskeeftigelse og oko-
nomiske vilkér i alle egne af Danmark, séledes
at stigningen i den regionale ulighed bremses el-
ler rulles tilbage, og i givet fald forklare, hvilke
initiativer ud over gget pendling man pataen-
ker?«

(Forespeorgsel nr. F 46).

Transport- og energiministeren har meddelt
mig, at han gnsker i henhold til forretningsorde-
nens § 19, stk. 4, at give Folketinget en skriftlig:

Energipolitisk redeggrelse 2007.
(Redegorelse nr- R 13).

Eksemplarer vil blive omdelt, og redegarelsen
vil blive optaget i Folketingstidende.

Jeg foreslar, at forhandlingen om denne rede-
gorelse finder sted fredag den 25. maj 2007. Hvis
ingen ger indsigelse, betragter jeg dette som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den forste sag pa dagsordenen var:
1) Sporgsmal til ministrene.

Spergetimen

Formanden: -
Til at besvare spergsmél i spergetimen i dag
har statsministeren udpeget indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Til ministeren er anmeldt folgende spergere:

Bjorn Medom Nielsen (S)

Poul Henrik Hedeboe (SF)

Pernille Vigse Bagge (SF)

Birthe Skaarup (DF)

Karin Nedgaard (DF)

FEr der flere, der ensker at melde sig som
spotgere? (Ophold). Det gor hr. Arne Toft.

Sa gér vi til det forste spergsmél fra hr. Bjern
Medom Nielsen, veersgo.



(820)

Tirsdag den 8. maj 2007 (Spm)

6553

Spm. nr. US 124

Bjorn Medom Nielsen (S):

Jeg vil gerne sperge ministeren om hygiejnen pé
vore sygehuse. Det er jo saledes, at det er et al-
vorligt problem. Vi har over 100.000 mennesker,
som fér en ekstra sygdom pa grund af darlig hy-
giejne. Vi har nu faet oplysning om, at over 3.000
mennesker der enten direkte eller indirekte pa
grund af darlig hygiejne. I den sammenhzeng
har jeg diskuteret med ministeren og faet det
skriftlige svar, at opgerelse af dedsfald i forbin-
delse med hygiejne vil veere sa kompliceret, at
ministeren ikke er i stand til at levere oplysnin-
ger pa det. . .

Jeg vil gerne sparge ministeren, om det ikke
har en sddan karakter, at der ber geres en ekstra-
ordineer indsats for at sikre, at vi far afdeekket, i
hvor hej grad der er dedsfald pa grund af darlig
hygiejne, og hvilke muligheder vi har for at f&
det dokumenteret.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det, jeg synes der er brug for at gere en ekstraor-
dineer indsats i forhold til, er at sikre god hygiej-
ne pa landets sygehuse, for det er uomtvisteligt.
Vi behever sddan set ikke at foranstalte flere un-
dersegelser for at finde ud af, at hvis man iagtta-
ger god hygiejne, si forbedrer man prognoserne
for den enkelte patient. Der er intet, der tyder
pa, at vii det danske sundhedsvaesen har en
storre udfordring her end i andre sammenligne-
lige sundhedsveesener, men det gor nu ikke ud-
fordringen mindre af den grund, og den skal vi
tage alvorligt. v

Det er ogsa en af grundene til, at vi bruger
meget energi pd at f den danske kvalitetsmodel
op at std, som vil fere til en akkreditering af alle
landets sygehuse, hvor bl.a. spergsméal om pro-
cesser, der har betydning for god hygiejnestan-
dard, indgar.

53 jeg er meget optaget af den her problem-
stilling, men mener ikke, at der er grund til nu at
foranstalte noget sterre detektivarbejde for at

finde ud, at det er en vigtig indsats.
K1 13.05

Bjorn Medom Nielsen (S):

Jeg skal sige til ministeren, at vi er fuldsteendig
enige om, at det vigtigste selvfolgelig er at lave
en indsats for sd god en hygiejne som overhove-
det muligt, og det skal heller ikke skorte pa ini-

tiativer og aktivitet fra mit partis side i den sam-
menhaeng.

Jeg vil gerne sperge ind til kvalitetsmodellen.
Jeg star her med den beskrivelse, der er af hygi-
gjneomrédet inden for det her felt. Her kan jeg jo
se, at man pa en raekke omrader gor det, at man
tager en reekke patienter ud og foretager en au-
ditbeskrivelse af vedkommende, sa man finder
ud af, i hvilken sammenheeng tingene er sket.
Kunne man ikke forestille sig, at ministeren i
den her kvalitetsmodel fik indarbejdet audit i
forhold til hygiejne, altsd hvorvidt der har veeret
tale om indirekte eller direkte hygiejnepavirk-
ning af patienten?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det gleeder mig, at vi er enige om den her sag og
ser ens pa den.

Jeg vil meget gerne over for hr. Bjgrn Medom
Nielsen stille et mere detaljeret indblik i den
danske kvalitetsmodel til rddighed. Det er jo sé-
dan, at tilblivelsen af den danske kvalitetsmodel
forer til, at alle landets sygehuse skal akkredite-
res, altsa at der kommer et i virkeligheden uvil-
digt korps ud pa sygehusene og ved selvsyn no-
terer sig, at man felger et antal opstillede proce-
dureregler. Det er et arbejde, som er ved at veere
imal efter en meget, meget lang proces, der bl.a.
har involveret alle de faglige selskaber, og det
munder ud i, at der skal males pa et betydeligt
antal forskellige parametre, hvoraf en del har re-
levans for det her spergsmal.

Jeg tror, at det nok mere egner sig til en egent-
lig bilateral medevirksomhed, hvis jeg skal have
mulighed for at folde den her model ud for hr.
Bjern Medom Nielsen, s& det vil jeg gerne give
et tilsagn om. Det kunne muligvis veere relevant
at gare i forhold til det samlede Sundhedsud-
valg, nar den danske kvalitetsmodel er fuldt fly-
vefeerdig,.

Bjorn Medom Nielsen (S):

Det, jeg blot ville gore ministeren opmeerksom
pé i forbindelse med det forslag om kvalitetsmo-
dellen, der nu ligger og er sendt til hering, var,
at det var muligt at foretage malinger i forhold
til hygiejneomrédet, og at det kunne lade sig go-
re. S& det vil vi gerne arbejde videre pa.

Men grundlaget i det her spergsmal er jo rets-
sikkerheden for de patienter, der har veeret ind-
lagt pa vores sygehuse. Det er jo utrolig vigtigt,
at vi har en retssikkerhed pé det felt her. Vi har
diskuteret patientforsikringsordningen tidligere,
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og vi kommer til at gore det igen. Men i den her
sammenheeng vil jeg godt here, hvorvidt mini-
steren er indstillet p4, at vi i den her sammen-
heeng ogsa kan sikre, at patienterne har en rets-
stilling. For sd leenge ministeren afviser mulig-
heden for at dokumentere dedsfald eller ekstra
lidelser pé& grund af dérlig hygiejne, kan patien-
ten jo heller ikke sgge erstatning. 5 her har vi
altsd en opgave i forhold til patienternes retssik-
kerhed.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Jeg ved ikke, om man kan drage den slutning.
Det, jeg har skrevet til hr. Bjern Medom Nielsen,
er dette: At forestille sig, at vi centralt fra skulle
kunne kortleegge de dedsfald, der jo sker pa lan-
dets sygehuse, og udsondre den del, som har sit
udspring i et hygiejnemaessigt problem, er ikke
en farbar vej. Derfor vil man jo heller ikke kunne
finde andre sundhedsveesener andre steder i
verden, hvor der findes saddan et tal. Det baserer
sig jo pa malrettede undersggelser og videnska-
belige studier, og det er det, der ligger til grund
for, at man generelt ved, at der er en udfordring
pa hygiejneomradet.

Men det er jo ikke det samme som, at der ikke
kan vaere konkrete patienthistorier, hvor de pa-
rerende til patienten eller plejepersonalet om-
kring patienten kan have blik for, at der er et hy-
giejnemeessigt problem, som jo ogsa derfor kan
leegges til grund for en eventuel ansggning om
erstatning.

Bjorn Medom Nielsen (S):
Jeg siger tak for svaret. Det, jeg horer i den sam-
menhaeng, er, at ministeren siger, at muligheden
for at vurdere det her er dben. Og det, det hand-
ler om, er blot, at vi far tydeliggjort, at der er tale
om, at patienterne fér tilfort en ekstra lidelse i
forbindelse med deres behandling. Derfor vil jeg
gerne sperge ministeren, om det ikke i den sam-
menheeng er nedvendigt at kigge pa patientfor-
sikringsordningen, og om, hvorvidt der i den
sammenheeng har veeret sager, der har lenet sig
op ad hygiejne pa sygehusene.

Kl. 13.10

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er ikke helt sikker pa, at jeg forstér spargs-
malet. Vi har en patientforsikringsordning, som
jo hviler pa et lovarbejde, der er foretaget her i
Folketinget, der i gvrigt har veeret meget bred

enighed om, og som betyder, at den enkelte pa-
tient har en mulighed for at sege erstatning, hvis
lovens erstatningsbetingelser er opfyldt.

Den mulighed eksisterer, og jeg kan jo notere,
at der er et stigende antal patienter, der har gje
for det. Af det afleeser jeg sa ikke, at der foreta-
ges flere fejl i sygehusvaesenet, end der historisk
set har veeret foretaget. Det er der ikke noget be-
leeg for. Men jeg tror, at patienter generelt — det
karakteriserer vel det moderne samfund - bliver
mere og mere opmeaerksomme pé deres egne ret-
tigheder. Derfor ser vi et stigende antal ansgg-
ninger om erstatning.

.Det, vi diskuterede for, er, om vi har brug for
at lave en storre kortleegning af, hvordan hygiej-
neproblemer saetter sig i patientbehandlingen,
for vi gor noget ved det. Der siger jeg bare helt
pragmatisk: Jeg synes, at vi skal bruge de res-
sourcer, vi har, til at seette ind og forbedre hygi-
ejnen frem for at binde en masse ressourcer i at
undersgge, om vi har et hygiejneproblem. For vi
ved godt, at vi har en udfordring her.

Hermed sluttede spergsmalet.

Spm. nr. US 125

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Jeg har et spergsmal til ministeren i anledning
af, at han er sundhedsminister. Det drejer sig om
de fedmeproblemer, vi har i landet, og om, hvil-
ken forebyggelse vi kan ga ind med.

Det er sddan, at vi over tid er mange herinde i
Tinget, som har stillet spergsmal om, hvorvidt
det ikke var muligt at ga hen og f.eks. lave noget
med differentierede momsafgifter som forebyg-
gelse. Nu har der lige veeret en konference, og
der er udgivet en rapport af Akademiet for de
Tekniske Videnskaber, som med gkonomer og
ernzerings- og fedevaresagkyndige er kommet
til den konklusion, at det virkelig har en effekt at
fa en nedseettelse af udgiften pa sunde fodeva-
rer, reduceret til et sneevert omrade som frugt og
gront, og en afgift p& usunde fodevarer.

Hvad er ministerens kommentarer til sddan

~ enrapport?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Forst og fremmest synes jeg, det er positivt, at
der sd mange steder fra i samfundet er fokus pa
den her problemstilling, som er meget, meget re-
levant, og som jeg mener vi skal gere noget ved
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af hensyn til livskvalitet for den enkelte, men jo
o0gsa, hvis man ser sddan lidt mere kynisk pa -
det, fordi der simpelt hen knytter sig mange om-
kostninger til fedmeproblemer: tabte liv pa ar--
bejdsmarkedet, tabt livskvalitet etc.

54 er spergsmalet, om differentieret moms er
lgsningen. Det tror jeg ikke p4, det tror regerin-
gen ikke pa. Hvis man nu skal svare lidt hurtigt
— det skal man jo med de her taletidsregler - s&
mé man sige, at fedmeproblemerne jo ikke har
deres afsaet i, at danskerne mangler kebekraft,
snarere tveertimod. Det er jo ikke pkonomisk ar-
mod; der geor, at alt for mange bernefamilier
f.eks. har indrettet sig pa en made, hvor deres
unger spiser for meget slik. 5a hvordan vi skulle
fange det op ved at gore ting billigere eller ved
at-gore ting dyrere, det tror jeg sadan set ikke er
af denne verden.

Det er ikke en udfordring for normaldanske-
ren, at man ikke har rdd til at spise sundt. Det er
snarere en udfordring — hvis man skulle blive i
de termer — at vi har for mange penge mellem
heenderne. Det far mig altsd ikke til at foresla no-
get med, at vi skal reducere folks realleon eller
inddrage deres kobekraft eller seette skatterne
op. :
Jeg vil bare konstatere, at det kendetegner det
moderne samfund, at der er plads til rigelighed,
og derfor er udfordringen her jo at f de gode
vaner indbygget i os alle sammen. For hvis vi
har lyst til at spise for meget eller spise forkert,
s8 har vi-ogsa rad til det, ogsa efter en situation,
hvor man eventuelt havde besluttet sig for at
seette momsen op pd, hvad man definerede som
usunde fadevarer. Sa jeg tror ikke, at det er vejen
frem.

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Nu er det sddan, at den her rapport preecis peger
pa den side af problemet, som ogsa har veeret
fremme i mange andre sammenheenge, at de ste-
der, hvor problemet med overveegt og fedme er
Klart sterst, er i de mere udsatte grupper, nemlig
i de svage socialgrupper. Det er 31mpelt hen der,
problemet er storst.

Den her analyse, hvor ;akonomer er med, pe-
ger lige preecis p, at over for den gruppe har
det en virkning. Det har en virkning, og vi kan
bl.a. se det p4, at vi har discountbutikker, og de
har haft en voldsom opblomstring. Det er, fordi
der er et marked for det. Pris har &benbart en

virkning, og det er det, der bliver papeget her.
K1.13.15

Vi-har set i andre lande, at man ogsa ger det
her. Kan det ikke give ministeren en anledning
til at overveje eller i det mindste ga teettere pa
det og fa en analyse af, om der er noget i det
her?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Selvfelgelig betyder priser da noget i sammen-~
heeng med den gkonomi, den enkelte har. Det,
der bare er min pastand her, er —bl.a. p& grund
af den politik, regeringen har fort, med skatte-
stop og takstnedseettelser, som har givet den al-
mindelige LO-familie med to bern et sted mel-
lem 25.000 og 30.000 kr. mere om &ret — at vi har
flere penge mellem heenderne.

Det betyder ogsa, at hvis man vil investere sit
rdderum i cola og chokolade, sa kan man fa ret
meget cola og chokolade for den fremgang, al-
mindelige danskere har oplevet under de sidste
6 &r med den her regering. Men man kan ogsé fa
mange eebler for dem. Man kan 4 en pose aebler
i Netto — det er ikke noget reklameindslag — for
omkring en tier, men man kan ogsé veelge at
kebe for 20 kr. slik.

Min pointe er, at vi her har at gere med noget,
som vi ikke rammer ved at lave afgiftsstignin-
ger, medmindre man forestiller sig, at de skulle
veere eksorbitant heje. Det her handler om livs-
stil, det handler om, at vi som moderne menne-
sker skal veenne os til at leve i et samfund, hvor
vi f.eks. ikke behever veere fysisk aktive. Det har
vijo féet keempet ned. Man behever ikke rore
sig som en del af et almindeligt arbejdsliv. Det
skal vi leere at leve med.

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Jeg forstér, at ministeren ikke er meget for at lyt-
te til de folk, der har sat sig sammen og lavet
nogle analyser. Sddan kan jeg neesten kun forsta
det. Ministeren snakker om, at man altid har rad
til at kebe cola og sddan noget, og det er da
klart, for regeringen har sammen med Dansk
Folkeparti serget for, at sodavandsafgiften er
blevet nedsat fuldsteendig imod alle anbefalin-
ger fra folk, der ved noget om det. 54 jeg kan
godt forstd, at den linje er fulgt.

Nar ministeren sa ikke vil gore noget pa det
omrade, som bliver anbefalet af dem, der ved
noget om omrédet — ministeren ved &benbart
rioget andet — hvad er det s, ministeren vil tage
af andre tiltag for at lave adfeerdseendringer?
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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er rigtigt, at vi har nedsat sodavandsafgif-
ten. Det har i gvrigt ikke sat sig spor i noget oget
sodavandsforbrug. Det har det faktisk ikke. Det
har trukket en del greensehandel hjem.

Jeg tror sddan set, at det i forhold til barns
sundhed har veeret en udmeerket ting. Nu er jeg
jo ekspert pa mit eget liv, og jeg ved da i hvert
fald, at hvis man har installeret fire kasser billigt
indkgbte greensesodavand nede i sit viktualie-
rum, sa er det altsé sveerere at opretholde en di-
sciplin i forhold til ens egne bern om, at soda-
vand ikke er en hverdagsting, end hvis man gar
op i en butik og keber en ad gangen. 5S4 jeg tror
sadan set, at den handsreekning, regeringen har
givet danske forzeldre, ogsa ud fra sundhedsper-
spektiver har veeret meget fornuftig, ved at de
ikke er nedt til at kere trailertunge lees hjem fra
Tyskland, men kan handle ind efter behov mere
successivt.

Hvad skal vi gere? Vi skal gore mange ting.
Vi har jo sat penge af til mélrettede ting. Jeg er
meget enig i, at der er et aspekt omkring social
ulighed her, der skal fanges op. Min indfaldsvin-
kel er bare en anden. Det er jo i hgj grad en op-
gave for de nye kommuner, der har faet en fore-
byggelsesopgave her, at indteenke det aspekt i
de tilbud, de giver borgerne helt fra barnsben af,
omkring gravide kvinder og op igennem pas-
ningssystemet, hvor de skal spore sig ind pa,
hvor bernene er, der er i risikozonen, og s& bak-
ke op omkring dem.

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Men jeg herer ikke ministeren sige noget. Mini-
steren siger, at der skal ske nogle forebyggelser,
men hvad skal der preecist ske? Det er jo korrekt,
at forebyggelsesindsatsen er flyttet fra de gamle
amter og over i kommunerne — over i nogle
kommuner, som stér og sumper i skonomiske
problemer, fordi den omstilling, de er i gang
med, ikke har faet afsat nogen som helst kroner.
S& vi har nogle svage kommuner, som er blevet
pélagt en ny opgave om at lofte en forebyggel-
sesopgave.

Kan ministeren ikke sige mere preecist, hvad
det er for nogle tiltag? Skal vi fremme cyklin-
gen? Det er en god ting. Skal vi give dem nogle
muligheder med nogle puljeordninger, s& de
faktisk far muligheder for at gere noget? Skal vi
bede dem om at lave nogle handlingsplaner?
Hvad skal vi konkret gore?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Vi skal gere rigtig mange ting pa en og samme
tid, og hr. Poul Henrik Hedeboe kender i evrigt
en raekke af initiativerne, for vi har jo selv veeret
med til at tage dem sammen i regi af satspulje-
partierne, hvor vi malrettet har sat penge af til at
bekaempe fedmeepidemi blandt bern og unge.
Det er puljer, der, som det nu bliver foresldet her,
kunne understotte kommunerne i deres nye op-
gavelssning pa det her felt.

S& var der nogle andre eksperter samlet i sid-
ste ugei regi af Bernerddet og Nationalradet for
Folkesundhed. TrygFonden havde samlet 60
mennesker i 24 timer til at kommme med bud p4,
hvordan vi deemmer op for det problem, der er
med fysisk inaktivitet, som er en af hovedforkla-
ringerne pa, at vi har et fedmeproblem.

S K1.13.20

Der er jo en stribe af forslag, som vi nu ma
have formidlet ud til kommunerne, for de er s&-
dan set bare lige til at gribe, og en af tingene er jo
bl.a. cykling. Der findes stadig veek kommuner,
som i virkeligheden har for heijt serviceniveau,
hvor de tilbyder bern at kere i bus, ndr de skal i
skole, selv om deres afstand til skolen ikke er ret
lang. Kommunen har den fulde planleegnings-
opgave, har en opgave med at planleegge nogle
sikre skoleveje og sd i ovrigt ogsé tage ansvaret
for at sige, at nar der er sikre skoleveje, bliver
man altsd ikke kert i bus for skattekroner, sa ta-
ger man sin cykel - for nu bare at vaere lavprak-
tisk.

Hermed sluttede sporgsmalet.

Spm. nr. US 126

Pernille Vigso Bagge (SF):

Det viser sig, at der er en hel del rygpatienter i
Nordjylland, som ikke far tilbudt behandlings-
eller genoptraeningstilbud. Nogle af dem har
ventet siden den 1. januar, og nogle af dem har
ventet endnu leengere.

Det er sddan, at i Nordjylland er der to tilbud,
der kunne hjeelpe de her patienter. Der er Ska-
gen Gigt— og Rygcenter, og sd er der rygcenteret i
Farse i Vesthimmerlands Kommune. Det sidste
star imidlertid ede hen, fordi kommunen en-
sker, at det her rygcenter skal ga tilbage til at
veere i regionalt regi, men kommunen kan ikke
rigtig £ noget svar fra ministeren om, hvornar
det sker, og det er et problem for kommunen,
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som man kan leese i Nordjyske Stiftstidende fra i
fredags.

Vil ministeren veere venlig at svare pa, hvad
de her rygpatienter i Nordjylland skal gere nu,
hvor de ikke far genoptreening og behandling,
som de egentlig har krav pa?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det er jo alts& en opgave for Region Nordjylland
i samarbejde med kommunerne i Nordjylland at
serge for, at patienterne far de tilbud, de skal ha-
ve. Det er helt klart. Hvis det er specialiseret
genoptreening i forleengelse af en hospitalsind-
leeggelse, er det en regional opgave, hvis det er
genoptreening efter udskrivning, er det en kom-
munal opgave, som kommunen enten kan lose
hos sig selv eller lose ved at entrere med andre,
hvad enten det nu er en kommune eller region.
Sa jeg bliver nedt til at sige, at der melder jeg
sddan set pas. Det er kommunerne i Nordjyl-
land, der skal lose den opgave sammen med den
politisk ansvarlige i Nordjylland. Han hedder
Orla Hau.

Pernille Vigse Bagge (SF):

Det hjeelper ikke rygpatienterne synderlig me-
get, at ministeren ikke vil ga ind i den her sag og
ikke vil gere noget for at sikre den lovhjemmel,
der skal til.

Jeg har her et citat fra borgmester Jens Laurit-
zen fra Vesthimmerlands Kommune, som i gv-
rigt er partifeelle med ministeren. Han siger:

»Hvis vi absolut skal have det« — altsa.tilbud-
det fra rygcenteret i Farse — »sa kunne man have
serget for, at lovgivningen var pa plads, s man
vidste, hvem der kunne henvise til rygcenteret.
Som det er nu, falder Rygcenter Farsg udenfor
og er havnet i en grézone.«

Vi taler altsd her om et velfungerende rygcen-
ter, som stdr fuldsteendig klar til at modtage pa-
tienter, men der er ikke nogen kommuner, der
henviser, fordi man menet, at lovhjemmelen er
forkert. Kommunen har henvendt sig til ministe-
ren og gentagne gange rykket for et svar. Der er
ikke kommet noget svar fra ministeren.

Er ministerens svar til de her rygpatienter, at
det er kommunernes problem, og at det ikke er
ministerens bord? Hvorfor har ministeren sa ik-
ke svaret det til Vesthimmerlands Kommune?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): '
Jamen prev lige at here en gang, altsé spergsma-
let om, hvorvidt rygcenteret i Farse skal forank-
res kommunalt eller forankres i regionen, er sa-
dan set et spergsmél, der burde have veeret af-
gjort, og som jo ogsa er afgjort i en lokal aftale
imellem kommune og region. Hvis parterne i
Nordjylland synes, der er truffet en forkert afta-
le, fordi det havde veeret klogere, at det rygcen-
ter var forblevet i Region Nordjylland, er det sa-
dan set bare at lave aftalen om.

Det kan jo ikke nytte noget, at vi har en an-
svarsfordeling i det her samfund, hvor vi har
kommuner og regioner — og stod det til sporge-
rens eget parti, ville regionerne i evrigt veere
med kommunalfuldmagt og skatteudskriv-
ningsret, og jeg skal komme efter dig — som har
ansvaret for decentralt at lose de her opgaver, og
nar man s& ikke kan finde ud af det, skal jeg sta
her og geres personligt ansvarlig for det. Det er
simpelt hen ikke rimeligt.

Hyvis der er et mellemvaerende i forhold til
mit ministerium, altsd med afklaring af noget
lovtvivl, og der ikke er svaret pa det, vil jeg selv-
felgelig straks drage omsorg for, at det sker, og
skal beklage, hvis det ikke allerede er sket, men
det'er sadan det mere tekniske i at fortolke geel-
dende lov.

Det helt grundleeggende om fordelingen af
institutionerne er sket ved delingsaftaler, og der
maé jo veeret indgdet en aftale mellem det gamle
Nordjyllands Amt og den pégeeldende kommu-
ne om, at det konkrete center var bedst forankret
kommunalt.

Pernille Vigso Bagge (SF):

Ministeren har da helt reti, at det er noget meget
lovteknisk, ministeren her svarer p4, for det stil-
ler ikke rygpatienterne bedre.

Nar de her rygpatienter nu er blevet fanget
imellem et slagsmal mellem Vesthimmerlands
Kommuneog en region, som méske ikke vil tage
tilbuddet tilbage og gere det til et specialiseret
tilbud, er det sa ikke ministerens ansvar som
overste ansvarlige, som indenrigs- og sundheds-
minister i det her land, at fa det her til at glide,
eftersom ministeren selv gang péa gang har staet.
og garanteret, at der ikke var lovsjusk i forbin-
delse med den her strukturreform, og at alting i
ovrigt er kart glat? Her har vi et klokkeklart ek-
sempel pa, at rigtig mange rygpatienter i Nord-
jylland er kommet i klemme. Er det ikke mini-
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sterens ansvar, ndr kommuner og region ikke

kan finde ud af det?
Kl. 13.25

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen der er overhovedet 1l<ke noget lovsjusk.
Der er lavet — der er sddan set ingen grund til, at
jeg skal bruge Folketingets tid, hvis mine svar
alligevel ikke har interesse. Der lyttes efter nu? .
Godt - en lovgivning, som ger det meget, meget
Klart, at det er den pageeldende amtskommune
og kommunen, der skal fordele de institutioner.
Der er lokalt truffet en aftale om, at det pageel-
dende center skal overgé til kommunen. Hvis
det er en forkert aftale, s synes jeg, at man skal
skynde sig at lave den om. Sddan er det.

Der ma altsd veere nogle politikere i Nordjyl-
land, der treeder i karakter og tager ansvar. Det
nordjyske sundhedsveesen drives af regionalt
valgte politikere. I spidsen for det star en per-
son, der hedder Orla Hau, som i gvrigt ogsa er
formand for regionernes sundhedsudvalg. Det
er sddan set der, man ma4 lofte det ansvar. ‘

Hvis man for at kunne lofte det ansvar har
brug for et fortolkningsbidrag fra mit ministe-
rium, som vi ikke har givet endnu, skal jeg dybt
beklage det. Det vil jeg straks undersege, nér jeg
kommer tilbage herfra. Men selve ansvaret med
at dimensionere sundhedsvaesenet og serge for,
at patienterne fir den behandling, de skal have,
og serge for, at patienterne far den genoptrae-
ning, de skal have, er altsé et regionalt ansvar.

Formanden:
Sa er det fru Pernille Vigse Bagge for det 51dste
sporgsmal.

Pernille Vigso Bagge (SF):

Jeg er nedt til at sige, at det er meget interessant,
at ministeren kaster sig ind i debatten om can-
cerpatienter og alle mulige andre patientgrup-
per, som ikke far den behandling, ministeren
selv har udstedt, men nér det drejer sig om nog-
le rygpatienter, er ministeren tilsyneladende li-
geglad.

Jeg vil gerne gentage, at Vesthimmerlands
Kommune har henvendt sig til ministeren gen-
tagne gange. Jeg har selv stillet spergsmal til mi-
nisteren, og der kommer hver eneste gang nogle
ikkesvar. Jeg synes, det er meget beteenkeligt, at
den her gruppe patienter, som det her handler

om, er fanget i, at ministeren dbenbart har et
problem med, at regionsformanden i Nordjyl-
land hedder Orla Hau.

Jeg vil gerne have ministerens svar pa: Er ryg-
patienter andenrangspatienter, som ministeren
ikke gider interessere sig for, mens det, nar det
er cancerpatienter og andre, er meget relevant,
at ministeren gar ind i sagerne? Er det det, jeg
herer herfra?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er ikke noget problem for mig, at regions-
radsformanden hedder Orla Hau. Det kan veere,
at det er et problem for patienterne i Nordjyl-
land — det kan man maske godt fabulere lidt
over — men det er ikke noget problem for mig.
Jeg prover bare pa helt stilfeerdigt at sige, hvor-
dan rollefordelingen er her. Jeg interesserer mig
levende ogsa for genoptraeningspatienter.

Vi har lavet en ny rollefordeling pa genoptrae-
ningsomradet. Vi ved, at det har synliggjort et
genoptreeningsbehov, som formentlig hele tiden
har veeret der. Det kan vi se pé de tal, vi begyn-
der at fa ind, og det kan man i gvrigt ogsé aflee-
se, ndr man leeser de regionale medier og i pvrigt
leegger ore til debatten.

Derfor har vi ogsé aftalt med regionerne og
med kommunerne, at vi felger det her omréde
teet igennem 2006 og 2007 for at se: Er der nog-
le steder, hvor der er noget regelseet, der skal
justeres, eller nogle vilkar, der skal laves om for
at sikre, at alle patienterne far deres genoptree-
ning? Det er sddan set det generelle i det. Det er
det, der er mit ansvar, og det tager jeg meget pé
mig.

S4 er der en konkret problemstilling i forhold
til en tvist mellem en nordjysk kommune og den
nordjyske region. Det er en sag, som nordjyder-
ne skal lpse. Det bliver jeg altsd nedt til at insi-
stere pa. Det er sddan set det, der er hele ideen i,
at vi har et regionalt demokrati. S& jeg haber da,
at den ordveksling, vi har haft her, kan foranle-
dige, at man lokalt far taget hand om den sag.

Det, jeg sé siger helt aerligt, er, at hvis der lig-
ger en sag i mit ministerium omkring et fortolk-
ningsbidrag, der skal til, for at den sag kan lases
lokalt, s& vil jeg selvielgelig straks efter den her
ordveksling drage omsorg for, at det kommer pa
plads.

Hermed sluttede sporgsmalet.
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Birthe Skaarup (DF):

Jeg kunne teenke mig, at vi fik lidt debat om hele
strukturen i vores sygehusvaesen, og her teenker
jeg ogsa pd den aftale, vi har lavet om speciale-
planleegningen.

Noget af det, der ligger Dansk Folkeparti me-
get pa sinde, er bl.a.: Hvor langt skal vi have
mellem akutskadestuer, hvor langt skal vi have
mellem nogle skadeklinikker? Vi feler i hvert til-
feelde, at vi kan meerke ude i befolkningen, at de
er meget nervese for, hvor den her plan vil hav-
ne.

Derfor vil jeg sperge ministeren, om ministe-
ren ikke er enig i, at hvis vi ikke melder noget
mere konkret ud landspolitisk, vil borgerne ikke
fole den tryghed i hverdagen, der er ved at have
en akutskadestue eller en skadeklinik i naerhe-
den af, hvor de bor.

K1 13.30

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes forst og fremmest at vi ber have re-
spekt for den proces, som er sat i gang, og som
vi ogsé selv har veeret med til at sanktionere. Det
er jo en proces, hvor Sundhedsstyrelsen nu ud-
stikker faglige anbefalinger, kan man sige, for
tilretteleeggelsen af vores sygehusvaesen — i for-
ste raekke her pa det akutte omréde og senere jo
altsé speciale for speciale. Og sé er det op til re-
gionerne at prove at overseette de faglige anbe-
falinger. Det skal vi se regionernes bud pa.

Jeg er meget enig i, at vi har en udfordring
omkring det med tryghed. Jeg synes ogsd, at vi
skal veere eerlige omkring det og fa formidlet, at
nar vi forfelger tryghed, skal vi passe pé, at det
ikke bliver en falsk tryghed, hvor vi alle sam-
men har meget kort afstand til sygehuset, men
sa er det til gengeeld et sygehus, som ikke kan
give os ordentlig behandling, hvis vi bliver al-
vorligt syge: Det er den ene side af den sag.

Den anden side er selvfolgelig, at der er en
reekke situationer, hvor neerhed betyder noget
reelt. Altsd, hvis man kommer ud for en fald-
ulykke i hjemmet, eller ens barn falder ned fra
peeretreeet, eller hvad det nu métte veere, og man
har brug for hjeelp, sé er det selvfelgelig reelt en
veerdi, og det skaber tryghed, at man kan f&
hjeelp i neeromradet.

Det jeg synes vi skulle bruge noget energi pa,
og det her kunne neesten treekke en hel fore-
spergselsdebat, det bliver sddan lidt abrupt, er

at fa formuleret en vision for, hvad det s er for
nogle tilbud, vi skal give i lokalsamfundet, for
jeg ser jo for mig leegeklinikker, eller hvilket ord
man nu vil bruge, skyde frem, hvor flere laeger
end det, der er rutinen i dag, gar sammen, treek-
ker andre faggrupper ind under samme tag — sy-
geplejersker, laboranter — far et bedre fagligt mil-
jo og ogsd en bedre mulighed for at udvide ab-
ningstiden, sddan at man altsa helt neert i sam-
fundet kan give nogle tilbud, hvis folk kommer
ud for det, man kunne kalde banale lidelser.

Jeg tror pa, at jo bedre vi er til at formulere sa-
dan en vision og tydeliggere, at den ogsa bliver
til virkelighed, jo mere trygge vil folk ogsa fole
sig ved en udvikling, der generelt forer til, at der
bliver lidt leengere mellem landets sygehuse.

Birthe Skaarup (DF):

Fint nok med det, vil jeg sige til ministeren.
Men noget af det, der ger os lidt bange og
nervese — selv om jeg har faet at vide, at man al-

drig md veere bange i politik, s vil jeg alligevel
bruge det ord — er, at vi jo herer nogle udmeldin-
ger fra regionerne, der overhovedet ikke er ens.
Nogle regioner planleegger ét, og nogle andre re-
gioner noget helt andet. Og det er det, der far os
til at ville have ministeren pa banen her, for vi
synes, at der skal noget landspolitisk pondus til
pa det her omréade.

Noget af det, jeg ser, er, at processen udeom-
kring i regionerne méaske er gaet lidt for hurtigt,
at man ikke har taget den leengere politiske pro-
ces, der skal til, fordi det er en voldsom omleeg-
ning af det danske beredskab over for akut til-
skadekomne.

Mener ministeren ikke, at den proces er gaet
for hurtig?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Processen er jo ikke feerdig. Altsd, jeg medgiver,
at de fem regioner har grebet opgaven noget for-
skelligt an, ogsd hvad angéar det tidsmeessige
perspektiv. Der er jo nogle regioner, som satser
pa, at man forst i lebet af efteraret skal nd sddan
en masterplan for, hvor mange sygehuse der
skal veere, og hvordan de skal fordeles pa akutte
og ikkeakutte. Der er andre steder, hvor man har
haft et mere accelereret beslutningsforleb, bla. i
Region Hovedstaden, hvor man jo regner med -
at vedtage en endelig plan den 15. maj. Jeg har
sd noteret, at der er et enkelt parti i det regions-
rdd, et parti, der star mig selv naert, som har
sagt: Klap lige hesten. S& der kan jeg i hvert fald
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konstatere, at der er et parti, som helt konkret er
enig med fru Birthe Skaarup. -

Jeg mé sige, at vi jo ikke er i mal, for vi er i
mal; jeg vil ligesom forbeholde mig min posi-
tion. Vi har aftalt i kredsen af partier, der star
bag de her guidelines for, hvordan vi skal udvik-
le sundhedsvaesenet, at vi skal medes igen i star-
ten af juni for at se pd, hvordan arbejdet skrider
frem i Sundhedsstyrelsen med de faglige anbe-
falinger, og jo ogsa for at fa et billede af, hvor
langt regionerne sa er kommet. 54 ma vi jo dis-
kutere det dér.

I forste reekke synes jeg, at vi skal respektere
den arbejdsfordeling, hvor det sddan set er re-
gionalt valgte politikere, der har ansvaret for at

lave sygehusplanen.
KI. 13.35

Birthe Skaarup (DF): v
Jeg vil godt sige her, at vi i Dansk Folkeparti har
teenkt os i forbindelse med kvalitetsreformen at
fremkomme med et krav om, at der skal veere et
maksimalt antal kilometer mellem skadeklinik-
kerne og mellem akutcentrene, fordi al den tilba-
gemelding, jeg og mit parti far, er, at man feler
sig utryg i befolkningen over det; i Region Sjeel-
land eksempelvis har man nu planlagt, at der
skal veere seks akutskadestuer — det er méske
ikke direkte seks akutte skadestuer med alle
seks, syv specialer, men der er maske et par
medicinske imellem.

Nar man sammenligner det med, hvad de vil
andre steder, s er der himmelvid forskel, og det
er derfor, jeg mener, at eksempelvis den her sag
ber tages med ind i kvalitetsreformen. Det hand-
ler bdde om penge, er jeg klar over, og det hand-
ler om personale. Men der er mange ting, synes
jeg, der gor, at vibliver nedt til at tage det op. Vi
bliver nedt til at have indfert i den kvalitetsre-
form, hvad det er, vi vil med det danske sund-
hedsveaesen, hvad det er, vi vil med det akutte
omrdde. Jeg synes, det er s nedvendigt. Det er
nedvendigt, at vi skaber den tryghed i befolk-
ningen. De betaler immerveek skat for at fa et or-
dentligt sundhedsvaesen, og det er det, vi vil
preve pé at fa. Mit spergsmal er sa: Feler mini-
steren ikke, at det kunne veere en del af kvali-
tetsreformen? :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): :

Jeg er helt enig i, at det her tema er et tema i kva-
litetsreformen. Jeg er ikke umiddelbart enig i, at

det skal hadndteres ved, at man laver meget fir-
kantede kilometergraenser; den diskussion ferer
madske for langt lige nu og her, men temaet er re-
levant.

Nar jeg lige rejser et advarende ord om det
med kilometergraenser, er det jo, fordi spergs-
malet om, hvilke afstande man har til sygehus
med akutoptag eller skadeklinikker, eller hvad
man nu métte kalde det, jo dels afheenger af,
hvad der gemmer sig bag ordene, altsd hvad det
er for reelle tilbud, der er bag de ord, vi bruger,
det er jo et aspekt, der skal tydeliggeres, dels af-
heenger det af, hvordan hele det prachospitale
setup er lavet. For der er meget, meget forskel
pa, hvilken afstand - altsé keretid — man kan to-
lerere, afheengig af om det er, jeg havde neer sagt
simpel transport, eller om det ér moderne pa-
tienttransport, hvor man har telemedicinsk ud-
styr om bord pé ambulancen, og hvor ambulan-
ceredderne har nogle seerlige kvalifikationer.

Det er bare for at sige, at der er forskellige di-
mensioner i den her sag. Men jeg er meget ind-
stillet pd, at det bor veere et tema, og derfor har
regeringen ogsa allerede i vores udspil til debat-
ten om kvalitetsreformen jo trukket en reekke
sundhedsspergsmal ind. 54 jeg forudser, at vi
vender tilbage og taler neermere om det.

Birthe Skaarup (DF):

Jeg er glad for, at ministeren sadan ligger lidt pa
linje med det, jeg her har fremfert, for vi vil jo
gerne i Dansk Folkeparti have det gode sund-
hedsveesen, som ministeren ogsa gerne vil have,
nemlig verdens bedste sundhedsveesen. Men jeg
feler, at der er en udvikling i gang her, hvor man
region for region ikke laver en struktur, der er
sammenheengende, men hvor man, méske af-
heengig af det politiske flertal eller mange andre
ting, gér ind og laver en forskellighed fra den
ene region til den anden.

Det har jo ikke veeret meningen. Det har jo
veeret meningen, at man selvfelgelig skal se pa
hele den geografiske struktur i en region, men
der skal ikke veere sa stor ulighed, hvad angér
den tryghed og den neerhed, som vi i Dansk Fol-
keparti gerne vil have pa det her omrade.

Det er helt klart, at hele det praehospitale om-
rade, bade transport og leegeambulancer, og
hvad der er af preehospitalt udstyr, skal man na-
turligt g4 ind og tage en vurdering af, for det
kan jo heller ikke nytte noget, at det er forskel-
ligt fra den ene region til den anden.
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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er sddan set enig i, at vi med fem regioner
har skabt forudseetningerne for, at alle danskere
kan f4 det samme gode sundhedsvaesen. Jeg tror
sd ogsé, at man ma veere zerlig og sige, at lige
preecis de veerktejer, der sé skal til for at skabe
det, jo kan veere forskellige i de fem regioner, for
der er forskel pa situationen i hovedstadsomré-
det, hvor man kan sige, at afstand i virkelighe-
den ikke burde veere noget stort problem for no-
gen, fordi den er kort alle steder, og sé p4 situa-
tionen i Nordjylland eller pa Sjeelland, hvor der
er nogle storre afstande, der er til at f4 gje pa. S&
den sadan preecise tilretteleeggelse af sundheds-
veesenet kan selvfelgelig godt veere lidt forskel-
lig, den kan i hvert fald have sine nuancer.

Nar det er sagt, er jeg enig i, at det bar veere
sddan, at de fem regioner felger de faglige anbe-
falinger og planleegger deres sygehusveesen
med respekt for dem. Det handler om at samle
specialer, det handler om at skabe robusthed i de
tilbud, man giver, og s& handler det om at skabe
de forudseetninger, der skal til for at gere det.
Det er bl.a. en oprustning pé det preehospitale
omrade.

Kl 13.40

Jeg forudser, at vi vender tilbage og diskute-
rer det neermere — jeg forbeholder mig min stil-
ling. Altsd, jeg kaster nu et blik p& den planleg-
ning, der er i gang ude i regionerne, og s er der
jo en regning, der skal betales, og det er helt op-
lagt, at regeringen ikke er indstillet pa at betale
den regning, medmindre der kommer noget
godt ud af det. Det er jo den snor, vi har at holde
fast .

Hermed sluttede spergsmalet.

Spm. nr. US 128

Karin Nedgaard (DF): ‘
Forleden dag kom den leenge ventede MTV-rap-
port fra Sundhedsstyrelsen vedrerende en vacci-
ne mod livmoderhalskreeft. Faktum er jo, at det i
dag er sddan, at 400 kvinder &rligt rammes af
livmoderhalskreeft, og at 175 der. Det synes jeg
er et alarmerende hejt tal. Vi ved, at man med en
vaccine vil kunne forebygge den her sygdom ef-
fekiivt.

I de papirer, som vi har faet, star der faktisk,
at man nu vil vente il tredje kvartal med at he-
re, hvad vaccinationsudvalget vil komme med

af anbefalinger, for at man sd kan se, hvilken
indstilling der skal veere til en vaccine. Der vil
jeg gerne hore ministeren, om han ikke synes, at
det er lidt lang tid at vente. Vi ved jo, at der er
mange forzeldre, som leenge har veeret optaget af
det her, af, hvordan de skal forhelde sig til den
problematik.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg forstar sd veeldig godt utdlmodigheden. Jeg
haber sa ogsd, at man omvendt vil forstd, at vi
ogsé skal holde fast i fagligheden, og det er jo
ikke sédan, at Danmark er bagud eller noget sa-
dant. Faktisk er det sddan, at der i en raekke lan-
de rundtomkring i Europa i gjeblikket er en dis-
kussion om, hvorvidt man skal indfere den her
HPV-vaccine i sine bernevaccinationsprogram-
mer, for det er ikke bare pé den flade h&nd.

Det gor selvfolgelig indtryk pé mig, at der lig-
ger en vurdering, der siger, at man kan forebyg-
ge 70 ud af 100 sygdomstilfeelde — det gor det.
Spejlbilledet er jo s8, at der er 30 sygdomstilfeel-
de, der ikke kan forebygges, og et af de sporgs-
mal, der rejser sig, er jo, hvad man sd ger med
dem, for det er lykkedes over de seneste ar at
nedbringe antallet af dedsfald som felge af liv-
moderhalskreeft ganske betragteligt, fordi vi har
lavet screeningsprogrammer, men vil vi ogsé
fremadrettet kunne fastholde opbakningen til de
her screeningsprogrammer, hvis folk gar og fo-
ler sig vaccineret mod sygdommen?

S4 sent som i dag var der en af aviserne, der
omtalte, at der allerede nu er lidt problemer med
at fastholde opbakningen til de her screenings-
programmer. Sa det er jo én af grundene til, at
Sundhedsstyrelsen oven pa den her MTV-rap-
port har sagt: Vi vil gerne nejere foretage den
her afvejning af plusser og minusser, og det vil
viipvrigt gerne gore i en dialog med en raekke
andre europaiske lande og med involvering af
bl.a. WHO.

Jeg har sé sagt meget klart, at hvis den vurde-
ring i Sundhedsstyrelsen forer til, at der ligger
en entydig faglig anbefaling om, at den her vac-
cine skal indferes, s& bliver den selvfelgelig ind-
fert, for hvis vi sundhedsfagligt anbefaler den
vaccine, hvis vi vejer plusserne over minusser-
ne, 58 skal det selvfelgelig veere et tilbud, der gi-
ves til alle uanset postnummer og indkomst.

Karin Nedgaard (DF):
Ministeren kommenterer det om screeningspro-
blematikken, nemlig at det s& kan veere, at der er
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nogle, der s ikke vil tage imod de tilbud. Det
synes jeg egentlig er en anden diskussion, men -
hvad angar spergsmélet, mener jeg, at det er
vigtigt, at vi sikrer, at s& mange som overhove-
det muligt kan sikres mod at blive ramt af den
her meget livstruende sygdom.

Hyvis vi formoder, at vaccinationen feres ud i
livet, og at det sé forst bliver senere, forventer
ministeren s, at den udelukkende vil blive til-
budt unge i forbindelse med 12-drs-vaccinatio-
nen, eller kunne man ogsé forvente, at de piger,
som er over 12 ar og ikke har haft deres seksuel-
le debut endnu, ogsa vil blive omfattet af den
her vaccination? For umiddelbart ma man jo si-
ge, at der kan vaere en sundhedsmeessig gevinst
i, at s4 mange som muligt under, lad os sige en
vis alder — det kan veere 26 ar — som ikke har haft
den seksuelle debut, kan blive beskyttet mod
den virus, der kan overfores seksuelt.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det er jo preecis et af de spergsmél, der skal ta-
ges stilling til, og som nedvendigger, at Sund-
hedsstyrelsen skal have lidt mere tid til den her
sag, for MTV-rapporten peger pé plusser og mi-
nusser, og hvis man veaegter plusserne over mi-
nusserne, sa skal man altsé tilretteleegge det her
mere praktisk. Det betyder, at man skal tage stil-
ling til, preecis i hvilken aldersgruppe den her
vaccination skal foretages. Der skal tages stilling
til det preecise vaccinevalg. Der findes jo i hvert
fald to udbydere her, og skal det ind i bernevac-
cinationsprogrammet, skal man jo veelge det ene
preeparat frem for det andet. Og sa skal der ta-
ges stilling til det, der bliver spurgt til her:
Hvem skal have sddan et catch up-tilbud?

KI. 13.45

Hvis man leegger det ind som en del af berne-
vaccinationsprogrammet, skal man sé i supple-
ment til det tilbyde den her vaccine til nogle pi-
ger, som sédan set er roget ud af bernevaccina-
tionsprogrammet, men for hvem der stadig veek
er, kan man sige, sundhedsfaglig gevinst ved at
f4 et sddant vaccinationstilbud? Det er jo noget
af det, Sundhedsstyrelsen skal kigge péa nu, sé
det forventer jeg bliver en del af de samlede an-
befalinger til os efter sommer.

S4 har jeg altsé politisk den holdning, at er
der entydige faglige anbefalinger, sa skal vi selv-
folgelig efterleve dem, og sa skal vi efterleve
dem pa en made, der ger, at vi undgdr social
ulighed, hvor det kun er nogle mennesker, der
har r&d {il at f& den her vaccine.

Karin Nedgaard (DF):

54 kommer ministeren faktisk lidt ind pé det, -
som jeg gerne vil here om nu, netop det med
okonomien i det, som jo ogsé er meget, meget
veesentligt, for vi far jo mange henvendelser fra
foreeldre, som for tiden er meget optaget af det
her. Skal de nu gé hen at f& vaccineret deres
bern, eller skal de ikke? Det er immerveek ansla-
et til at ville koste omkring 3.500 kr. for en vacci~
nation af et barn, og det er jo mange penge for
rigtig, rigtig mange mennesker i Danmark. 58
hvordan er ministerens holdning? Skal man an-
befale folk at lgbe risikoen og tro, at der ikke er
nogen bivirkninger, eller skal man anbefale dem
at vente til efteraret?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): )

Det vil jeg lade veere totalt op til det enkelte for-
zeldrepat. Man kan sige, at den her vaccination
jo er godkendt; der er markedsferingstilladelse.
Det vil sige, at der altsa fagligt er nogen, der har
vurderet, om det eri orden at bruge de her pree-
parater, og det er der jo. Og sa ma det veere op til
foreeldrene selv at traeffe det valg.

Jeg har den holdning, at nar og hvis vi skal
indfere den som en del af bernevaccinationspro-
grammet, s& skal det ske p& baggrund af nogle
solide overvejelser, og peger de entydigt i ret-
ning af, at der er storre fordele ved at gore det,
end der er ulemper ved at gore det, jamen s
skal vi selvfalgelig gore det. Og sé er det selvfol-
gelig ogsa styrende for mig, at hvis vileegger det
ind i bernevaccinationsprogrammet, jamen s
bliver det et tilbud, som er tilgeengeligt for alle
uanset indkomst.

Men i mellemtiden kan jeg jo ikke sta og af-
skeere nogen foreldre fra at vaccinere deres
born.

Formanden:
S4 er det fru Karin Nedgaard for et sidste
spergsmal.

Karin Nedgaard (DF):

Der mener jeg jo nok, at det kan man netop af-
skeere folk fra at gere, for der er jo mennesker,
der ikke har 3.500 kr. til sdan en vaccination nu,
men som alligevel siger: Jamen vi er nedt til at
gore det. 53 m4 skeere ned pa nogle andre ting
eller helt lade veere. Derfor kunne jeg godt teen-
ke mig at here ministeren: Hvis nu man siger, at
der er nogle, der faktisk har det meget sveert
gkonomisk og alligevel veelger at fa deres barn
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vaccineret nu, kunne man s forestille sig, at der,
efter at vaccinen bliver implementeret i barne-
vaccinationsprogrammet, kan komme en eller
anden form for, hvad kan man sige, kompensa-
tion, altsd at man kan fa refunderet det beleb,
man sa har betalt her tidligt pa aret?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Sédan et lofte vil jeg i hvert fald ikke afgive. Alt-
88, jeg mener sadan set, at vi skal st& vagt om
faglighed og saglighed i vores sundhedspolitik,
herunder i vores {faccinationsprogram. Nu har
vi bedt Sundhedsstyrelsen om at vurdere, om
den her vaccine skal inkluderes i bernevaccina-
tionsprogrammet. Bliver den det, s& bliver den
det, og det betyder, at de barn, der ikke er vacci-
neret, s bliver vaccineret, ligesom vi vil tage
stilling til, om der er nogen, der skal have et
catch up-tilbud. Hvis der s4 er folk, der af egen
drift er blevet vaccineret forinden, si ma jeg si-
ge: Jamen det er de sa. Altsa, sidan tror jeg det
ma veere.

Jeg kan oplyse landets foraeldre om, hvad det
er for en tidsplan, vi styrer efter, og det er en
tidsplan, som gér p4, at der nu er en MTV-vur-
dering; Sundhedsstyrelsen arbejder videre med
sagen bl.a. i dialog med WHO og en reekke an-
dre lande;.og sa forventer vi, at vii det meget
tidlige efterdr har en anbefaling. Hvis den er en-
tydig, ja, s bliver det her jo et spergsmal, der
skal handteres finanspolitisk i forbindelse med
neeste ars finanslov, for det koster jo nogle pen-
ge, og sa er det vel et tilbud, der kan rulles ud
neeste dr. Og det skal man vide som foraeldre,
hvis man har smé pigebern. Og ja, s& kunne
man jo veelge som foreeldre at sige: Jamen s4 af-
venter vi lige, hvad der sker det neaste halve ar.

Hermed sluttede spergsmalet.

Formanden:

Den sidste, der har spergsmal til indenrigs- og

sundhedsministeren i spergetimen i dag, er hr.

Arne Toft. :
Kl. 13.50

Spm. nr. US 129

Arne Toft (S):

For mere end 5 méaneder siden stillede jeg et
spergsmal til ministeren angéende et arrange-
ment, som Region Nordjylland ville afholde pa

Comwell hotel i Rebild. Det havde statsforvalt-
ningens direkter givet udtryk for var ulovligt ef-
ter de regler, der 1, samtidig med at man fra
kommuner i Nordjylland rejste til Horsens med
aegtefeeller, og man holdt arrangementer der-
hjemme med aegtefecller.

Vil ministeren ikke forteelle mig: Hvad er
grunden til, at der ikke ligger et svar pa det her.
endnu? Og vil ministeren gore rede for, om han
er enig med statsforvaltningens direkter?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Grunden til, at der ikke ligger et svar endnu, er,
at det ikke er formuleret endnu. Og nér det ikke
er formuleret endnu, er det, fordi det sédan set
er farste gang, Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et som, kan man sige, tilsynsmyndighed skal
héndtere hele det her spergsmal. Vi har taget sa-
gen hjem af egen drift og har jo derfor til brug
for en stillingtagen spurgt bade i statsregionen
og i Region Nordjylland og lavet partshering.
Og den slags tager lidt tid.

Jeg kan oplyse, at vi her senest den 2. maj, alt-
s for fa dage siden, har iveerksat en partshering
af Region Nordjylland og har anmodet Region
Nordjylland om eventuelt supplerende bemaerk-
ninger til det materiale, der nu ligger, med en
frist, der hedder 10 dage. Og s4 er det jo altsa
ambitionen, at vi relativt hurtigt efter det vil
kunne treeffe en beslutning i den konkrete sag.

Arne Toft (S):

Jeg tror, der er mange politikere — der er ikke sa
mange tilbage nu, vi har kun 98 kommuner og

5 regioner — der er interesseret i det her, for hvis
man skal foretage sig noget, er man interesseret
i, at det, man foretager sig, ogsé sker efter regler-
ne. 54 derfor tror jeg, der er mange, der venter
pé afgoerelsen her.

Jeg vil godt stille et spargsmal til ministeren.
Hvad mener ministeren om den udtalelse, som
statsforvaltningsdirekteren kom med kort tid ef-
ter, hvor han udtalte: Hvis arrangementet var
sket 1 eller 2 uger efter budgettets vedtagelse, s&
havde jeg neeppe loftet et gjenbryn?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg mener ingenting, for jeg mener noget.
Altsd, jeg er meget enig med hr. Arne Toft i, at
der sikkert er mange, der interesserer sig for den
her sag; det tror jeg bestemt der er. Det er jo sé-
dan set ogsd grunden til, at mine jurister anbefa-
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lede, at vi tog sagen ind og pa den made kunne
vaere med til at leegge en praksis og udstikke
nogle linjer for det her omréde, som jo ellers har
veeret, kan man sige, reguleret via almindelig
takt og tone rundtomkring i landets kommunal-
bestyrelser.

Men nu er alts trolden ude af zesken, og sa
skal vi til nu at beskrive — mere detaljeret, end
hvad man maske ideelt kunne gnske — et regel-
seet for det her, og s er det selvfelgelig vigtigt,
at man teenker sig ordentligt om. Og jeg har jo
ikke nogle ambitioner om at std og bringe mig i
inhabilitet ved sddan pa forhand at mene noget
om noget, nogen har sagt. Sa derfor haber jeg, at
der vil veere respekt for den her proces, hvor vi
altsa foretager partsheringer og alt andet lige
burde have hele materialet ind 10 dage fra den -
2. maj. 54 skal mine jurister selvfelgelig veje pro
et contra, og s& kommer der en udtalelse i sagen.

Arne Toft (S):
Jeg har stor forstaelse for, at unders;agelsen bli-
ver lavet og den bliver grundig. Men jeg synes
godt, jeg lige vil henvise til en afgerelse, som
statsforvaltningen har truffet i Esbjerg, hvor der
har veeret et arrangement for byradsmedlemmer
og aegtefeller pd Hotel Britannia, hvor der var
gaver, og hvor Bamses Venner underholdt. 5&
har man gjort det op og har fundet ud af, at det
kostede 1.425 kr. Og der er sd en, der har spurgt,
om man synes, det var rimeligt. Man fik forst en
gave pa 625 k., og det har man ogsa spurgt til
om var rimeligt. Der beslutter man sa i statsfor-
valtningen, at hvad angér en gave pa 625 kr. pr.
byradsmedlem, er det sidan, at der ikke er no-
gen lovhjemmel til det, men at det egentlig nok
er meget rimeligt.

Derneest sagde man sé, at man har gjort op, at
arrangementet kostede 1.420 kr. Og efter sddan
en stor redegerelse har man fundet ud af, at
1.000 kr. nok er et rimeligt beleb i forbindelse
med sddan et arrangement. Man konkluderer s3,
at arrangementet egentlig ikke er sket efter reg-
lerne, og at man, hvis det var helt rigtigt, skulle
betale 420 kr. tilbage, men da det nok er svaert at
f4 pengene tilbage, siger man, at man ikke vil
foretage sig mere i sagen. Hvad mener ministe-

ren om det?
K1 13.55

Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren (Lars Lgkke
Rasmussen):

Jamen jeg mener ikke noget, for jeg mener no-
get; det gor jeg altsa ikke. Og jeg mener ikke no-

get nu, fordi nu er vi altsé ved skeebnens gunst,
eller hvilket ord man nu skal bruge, kommet i
den her fantastiske situation, at vi far den opga-
ve at sidde og give nogle lidt mere preecise sigte-
linjer for, hvad der er inden for, og hvad der er
uden for det raderum, inden for hvilket man kan
beveerte sig selv og sine neermeste pérerende
m.v. som byradsmedlem. Det kigger vi pa, og
nér vi er feerdige med at kigge pa det, mener vi
noget.

I mellemtiden skal anbefalingen til alle vel
bare veere, at man skal iagttage sédan alminde-
hg fornuftig pdholdenhed og hele tiden erindre
sig selv om, at det er skatteydernes penge, man
bruger. Og hvis alle lever efter det, og hvis alle
historisk havde levet efter det, havde der slet
ikke veeret noget at sperge om her i dag.

Men det er jo s& ikke situationen, s nu mé vi
altsé g& den tunge gang og foretage de her afvej-
ninger. Jeg héber, at vi inden sommerferien har
en afggrelse i hele det her sagskompleks.

Formanden:
S4 er det hr. Arne Toft for et afsluttende sporgs-
mal

Arne Toft (S)

I den her afgerelse, som man har truffet i Es-
bjerg, er der méske hjeelp pa vej, i og med at man
har henvist til en sag, der har kert i Hillered Kri-
minalret, hvor der er faldet en dom den 10. april
2007, hvor retten siger, at en udgift pa over 1.000
kr. pr. kuvert er ulovlig. Dermed konkluderer
man sd, og det gjorde man ogsd i Esbjerg, at nar
udgiften er p& under 1.000 kr., sd er det nok lov-
ligt, og derfor har man sagt, at de forste 1.000 kr.
skal man ikke selv betale.

Nu synes jeg ikke, at jeg vil sperge ministeren
om, hvad han synes om det, for jeg kan godt for-
std, at ministeren siger, at han ikke vil forholde
sig til det endnu.

Det var min afsluttende bemeerkning.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

S& kvitterer jeg bare for forstaelsen, som jo geor
det ungdvendigt for mig at tage ordet. Det har
jeg altsd gjort alligevel. Jeg vil igen sige: Tak for
forstaelsen.

Hermed sluttede spergsmalet.
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Formanden: ' .
Hermed sluttede spergetimen. Tak til indenrigs-
og sundhedsministeren.

Vi venter nogle f4 minutter, inden vi gér vide-
re med dagsordenen.

Formanden:
Vi fortseetter madet.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

2) Sporgsmal om meddelelse af orlov til og
indkaldelse af stedfortraeder for folgende
folketingsmedlemmer:

Torben Hansen (S),

Charlotte Dyremose (KF) og

Anne Grete Holmsgaard (SF).

Formanden:
Medlemmer af Folketinget Torben Hansen og
Anne Grete Holmsgaard har segt om orlov fra
den 8. maj 2007 pa grund af midlertidig udsen-~
delse i offentligt hverv, mens medlem af Folke-
tinget Charlotte Dyremose har sggt om orlov fra
den 8. maj 2007 pa grund af sygdom.
K. 14.00

Hvis ingen ger indsigelse, vil jeg betragte det
som vedtaget, at der meddeles orlov som an-
segt, og at stedfortreederne indkaldes som mid-
lertidige medlemmer. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:
3) Indstilling fra Udvalget til Valgs Prevelse.

Formanden: ‘ :
Fra Udvalget til Valgs Provelse har jeg modtaget
indstilling om, at felgende godkendes som mid-
lertidige medlemmer af Folketinget fra og med
den 8. maj 2007:

1) 1. stedfortraeder for Socialdemokratiet i Ar-
hus Amtskreds, Jern Pedersen, i anledning af
Torben Hansens orlov.

2) 1. stedfortreeder for Det Konservative Fol-
keparti i Kebenhavns Amtskreds, Jens Jorgen
Nygaard, i anledning af Charlotte Dyremoses
orlov.

3) 1. stedfortreeder for Socialistisk Folkeparti i
stre Storkreds, Marie Fugl, i anledning af
Anne Grete Holmsgaards orlov.

Indstillingen sattes til forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning

Udvalgets ovennaevnte indstilling vedtoges en-
stemmigt med 110 stemmer.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

4) Fortseettelse af forespargsel nr. F 37 [afstem-
ningl:

Forespergsel til integrationsministeren [om
grundleggende verdier og normer i Dan-
mark].

Af Peter Skaarup (DF) og Morten Messer-
schmidt (DF).

(Foresporgslen anmeldt 21/3 2007. Fremme af
foresporgslen vedtaget 27/3 2007. Forste del af
forespergslen (forhandlingen) foretaget 26/4
2007. Forslag til vedtagelse nr. V 65 af Irene Si-
monsen (V), Peter Skaarup (DF) og Henriette
Kjeer (KF). Forslag til vedtagelse nr. V 66 af
Troels Ravn (S), Morten Ostergaard (RV), Steen
Gade (SF) og Jergen Arbo-Baehr (EL)).

Formanden:
Forhandlingen er afsluttet, og vi gar derfor
straks til afstemning.

Afstemning -

Forslag til vedtagelse nr. V 65 af Irene Simonsen,
Peter Skaarup og Henriette Kjeer (se side 6110)
vedtoges med 63 stemmer (V, DF og KF) mod 48
(S, RV, SF og EL).



