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Socialdemokratiet har stadig veek en for mig
underlig angst for at lade private mennesker
udfere opgaver, som om man ikke tror p4, at
disse mennesker kan veere ansvarlige. Det er jeg
ked af.

Men jeg vil sige tak for de mange positive
meldinger. Jeg synes trods alt, vi har haft en
god debat, og nogle ting er da blevet rykket her
i Folketinget. Det er s& sammensatningen, der-
er en anden end sidst, vi diskuterede det, og
der er ogsd et enkelt parti, der har skiftet hold-
ning, og det er vi glade for.

Konkret til sundhedsministeren vil jeg sige,
at ministerens nervesitet er ubegrundet og
overdrevet. Angsten for, at kommunikationen
mellem sygehusene og hjemmesygeplejeord-
ningen vil gé flgjten med dette forslag, er over-
hovedet ikke reel. Det er jo et spargsmal om, at
kommunerne stiller krav om, at der skal finde
en form for kommunikation sted mellem det
udskrivende sygehus og den zldre, der er
kommet hjem.

Et af sundhedsministerens — og i evrigt ogsa
andre ordfereres — fremmeste argumenter mod
det her er: Teenk, maske vil sygeplejerskernes
lon stige! Det siger lidt om regeringens ambi-
tionsniveau i forhold til sundhedssektoren og
de folk, der arbejder dér. Jeg synes, det er lidt
beskeemmende. Jeg ved godst, vi skal passe pa
pengene. Man skal ikke g& ud og lave noget
dumt, men det er jo de samme sygeplejersker,
der skal arbejde for de zeldre og de folk, der har
behov for hjemmesygepleje.

Meengden af sygeplejersker skal jo som sddan
ikke oges, men de flytter arbejdssted. Og der er
jo ingen, der siger, at der behaver at folge en
lenstigning med i kelvandet af den grund. Det
kan da godt veere, det vil veere en folge, og
hvad sa? Har de ikke fortjent det, de dygtige
sygeplejersker? Hvis de udferer et godt job,
skal de s overhovedet ikke have mulighed for
nogen sinde at opleve en lenstigning? Derfor
synes jeg, vinklen har veeret negativ fra regerin-
gens og Socialdemokratiets side. Det er jeg ked
af, men i evrigt siger jeg tak for den gode debat
og de andre positive meldinger. -

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

Afstemning

Anden nastformand (Henning Grove):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naeste sag p& dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutnmgsforslag nr.
B 39:

Forslag til folketingsbeslutning om gratis
influenzavaccination til personer over 65 ar.
Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Premsat 6/11 98). '

Forslaget sattes til forhandling.

" Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch): -

Vi kan alle umiddelbart have sympati for Dansk
Folkepartis forslag om gratis influenzavaccina-~
tion til alle over 65 ar, ligesom vi er positive
over for alle mulige andre forebyggende initia-
tiver.

Nar jeg alligevel ikke kan anbefale forslaget
har det flere grunde. Dels mener jeg, at selve
tidspunktet for at treeffe en beslutning er uhen-
sigtsmeessigt, dels star vi med en reekke andre
presserende opgaver, som der skal findes plads
til i sundhedsveesenets budget.

Lad mig lige indledningsvis ridse den aktu-
elle situation op. Influenzavaccination betales
som udgangspunkt af patienten selv, i alt en

udgift p& mellem 200 kr. og 400 kr. Zldre, der

er seerlig vanskeligt stillet, har dog mulighed
for efter en konkret vurdering at f& hjeelp til ud-
giften til influenzavaccination via den sociale
lovgivning. Disse muligheder har Sundheds-
ministeriet tidligere orienteret leegerne om.
Nogle amter og kommuner har iveerksat ord-
ninger med helt eller delvist tilskud til influen-
zavaccination. Jeg kan nzevne, at savel Kaben-
havns Kommune som Bornholms Amt tilbyder
gratis vaccination af eldre pa 70 ar og derover
pé vaccinationsklinikker, hvor vaccinationen gi-
ves af sygeplejersker — eksempler p, at den nu-
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veerende situation giver amterne en betydelig
fleksibilitet.

Jeg neevnte i min indledning, at tidspunktet
for en folketingsbeslutning var mindre hen-
sigtsmeessigt. Her teenker jeg ikke alene p4, at vi
nu er sa langt henne pé efteraret, at et tilbud
nappe kan blive aktuelt for den kommende sze-
son. Jeg teenker specielt p&, at MTV-Instituttet
har sat en vurdering af influenzavaccination i
gang. MTV star som bekendt for medicinsk tek-
nologivurdering, og det projekt, der nu er i
gang, vil belyse forudsaetninger for og konse-
kvenser af at gennemfore en influenzavaccina-
tionskampagne i Danmark rettet mod zeldre.

Instituttet vil blandt andet vurdere alternati-
ve mader at organisere vaccinationen pa med.
henblik pé& at opnd sterst mulig vaccinations-
effekt. Instituttet vil ogsa gennemfore en cost/
effectiveness analyse af gratis influenzavaccina-
tion. Det vil sige, at nar instituttets analyse er
afsluttet, vil vi have et godt grundlag for at be-
slutte, om og i givet fald hvordan en generel in-
fluenzavaccination af zeldre kan tilretteleegges
for at f& sterst mulig effekt med feerrest mulige
omkostninger.

Jeg kan altsd heller ikke undlade at komme
ind p& ekonomien i forslaget. En generel influ-
enzavaccination af de aeldre vil koste mellem 60
mio. kr. og 135 mio. kr., afhengigt af hvordan
tilbudet organiseres, og hvor stor tilslutningen
er. :

Hvis Folketinget skal vedtage dette forslag,
skal der ogsé findes en finansiering, og udgiften

pa dette omréde skal afvejes over for andre vee- -

sentlige opgaver, der treenger sig pa inden for
sundhedsvaesenets budget, som f.eks. gennem-
forelse af en behandlingsgaranti for livstruende
sygdomme. P4 denne baggrund mener jeg ikke,
at der er mulighed for at anvise kompenserende
besparelser inden for sundhedsvaesenets
budget.

Jeg er ikke enig med forslagsstillerne i vur-
deringen af omkostningerne for den enkelte, og
for dem, der har seerlig vanskelige vilkar, er der
som neevnt mulighed for tilskud efter den
sociale lovgivning.

Min konklusion ma altsé vaere, at jeg ikke ge-
nerelt kan stotte forslaget, men at jeg har note-
ret mig, at der blandt andet i Kebenhavns Kom-
mune og i Bornholms Amt er iveerksat initiati-
ver, der pa en relativt billig made kan f4 tilbu-
det ud til flest muligt. Og det ber oplagt inspi-
rere andre amter.

Holger Graversen (S):
Socialdemokratiet kan stotte sundhedsministe-
rens afvisning her og nu.

Vi synes, som det ogsa er sagt, at det er me-
get sympatisk at komme med s&dan et forslag,
selv om det er genbrugt nu adskillige gange, og
vi synes naturligvis altid, at det er godt at fore-
bygge — det gar vi jo selv i spidsen for p4 man-
ge omréader. Men der er altsd ogs& minusser.

Det er heldigvis kun en tredjedel af alle pen-
sionister, som er syge. Det vil sige, at to tredje-
dele af pensionisterne er raske, og hvis vi gar
ind for det her, kan man sige pa en eller anden
maéde, at s& sygeliggor vi jo de mennesker. Det
er altsa ingen sygdom at passere 65 &r.

I dag er det ogsa sddan, at mange kan f&
kredslebs- og lungesygdomme og manglende
immunforsvar, hvis de er serlig udsatte, og i
sadan nogle tilfeelde, hvor influenza kan vaere
en alvorlig risiko, kan det lade sig gore.

Man skal heller ikke glemme, at der er fag-
folk inden for leegevidenskaben, som mener, at
for megen brug af medicin og vaccine pa leen-
gere sigt kan ga hen og edeleegge immunfor-
svaret ogsa over for andre sygdomme.

Og sé er der den gkonomiske side af sagen,
som sundhedsministeren har gjort rede for. Vi
kan jo sperge forslagsstillerne, hvor de har
teenkt sig, at pengene skulle komme fra.

Vi afviser som sagt forslaget og afventer den
analyse, der er omtalt.

Tove Fergo (V):

Vi ved, at der ved en influenzaepidemi skennes
at veere en overdedelighed blandt seldre pa ca.
2.000. Vi ved ogs4, at influenzaepidemier oger
brugen af hospitaler og hospitalssenge blandt
denne gruppe, sa derfor er der stor fornuft i at
tilbyde vaccinationer mod influenza.

Men i modszaetning til det forslag om hjem-
mesygepleje, som vi lige har behandlet, har am-
terne og kommunerne jo mulighed for at treeffe
beslutning om at tilbyde vaccinationer til de zel-
dre, eller til hvem de nu matte skenne har be-
hov for det. Det er der, som ministeren ogsé re-
degjorde for, kommuner og amter, der allerede
gor, bl.a. Esbjerg Kommune pa et forslag fra
Dansk Folkeparti. Det var en betingelse for, at
Dansk Folkeparti ville stotte Venstreborgmeste-
ren derovre, at man indferte gratis influenza-
vaccination til alle eeldre.

Sa det er en mulighed, og vi behover ikke at
lovgive pa det omride herinde. Muligheden ek-
sisterer. De lokale gkonomisk ansvarlige politi-
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kere kan treeffe beslutningen, og det synes vi er
fint og helt udmezerket.

Det, man s& maske kunne naevne i den for-
bindelse, er de forskellige honorarer, man kan
blive palagt at betale, hvis man selv skal betale
for en influenzavaccination. Der er et stort ud-
sving i prisen. Hos nogle praktiserende leeger
kan man fa en vaccination for 200 kr., og andre
steder skal man betale 400 kr. for det samme, og
det kunne man méske godt overveje at se lidt
pa. Jeg ved ikke, hvordan det helt skulle kunne
lade sig gere, men i hvert fald kunne man ma-
" ske godt se pa, om det er overpriser, der tages
nogle steder, eller om prisen reelt er efter den
omkostning, som leegen har ved at give en
vaccination.

P& den baggrund, at man har muligheden i
amterne og kommunerne, at man benytter sig af
det nogle steder, og at flere kunne gore det,
hvis de ville og skennede, at det var nedven-
digt, kan Venstre ikke statte et lovinitiativ pa
omradet.

Henriette Kjer (KF): ‘

Det er jo et overordentlig sympatisk beslut-
ningsforslag, som Dansk Folkeparti her har stil-
let. Det er neesten sveert at veere imod, at man
vil give sddan et flot tilbud til alle aeldre over 65
ar.

Men jeg ma dog sige ligesom de andre gange,
vi har behandlet beslutningsforslaget, at jeg
ikke tror, indsatsen vil std mal med det, man far
ud af det. Som den socialdemokratiske ordferer
ogsa var inde p4, er det ogsa min frygt, at der
vil ske en overbehandling af de mange, der er
raske, men som vil sige ja tak til dette tilbud
bare for en sikkerheds skyld.

Jeg vurderer dette beslutningsforslag til at
veere meget omkostningstungt. Man kan jo bare
gange det, som en influenzavaccination koster,
med antallet af folkepensionister samt antallet
af wldre i gruppen 65-66-arige, og sundheds-
ministeren har da ogsa naevnt et tal. Netop de
midler mener jeg vi kunne bruge bedre i sund-
hedsvaesenet generelt, og hvis man er svagelig
og vil kunne f& gavn af en vaccination, s& er det
min opfattelse, at en udgift pa sadan cirka 250
kr. om éaret er til at overkomme selv for vores
pensxomster

Det er jo, som det ogsa tldhgere er blevet
sagt, med influenzavaccinationer som med alt
andet: vurderer ens lege, at det er nedvendigt
med en indsprejtning, far pensionisterne ogsa
udgifterne betalt allerede i dag.

Jeg tror til gengeeld, det er vigtigt med mere
information til de seldre om at passe pa sig selv,
nar epidemierne er over os, og jeg tror nok, det
ville vaere en idé at preve at se pa, hvordan
man far det sat i system. Man kan ogsa anbefale
pensionisterne at lade sig vaccinere for egen
regning, da nogle sldre mennesker sandsynlig-
vis slet ikke er klar over, at muligheden findes.

Men altsg, et landsdeekkende tilbud om, at
alle over 65 &r gratis skal have tilbudt denne
vaccination, synes jeg ikke er nogen god los-
ning, og Det Konservative Folkeparti kan derfor
ikke stotte forslaget.

Jorn Jespersen (SF):

Der kan bestemt godt veere gode grunde til at
tilbyde influenzavaccination til flere seldre, end
man ger i dag, men vi synes, det mest serigse er
at afvente den evaluering, som foregér i gjeblik-
ket. Hvis det viser sig, at den kommer frem til,
at der er brug for at styrke indsatsen pa dette
omrade, er vi ogsa parat til at overveje, hvordan
man sikrer, at der bliver givet et mere reelt til-
bud til dem, der har brug for det, og hvordan
det i givet fald skal finansieres.

Her vil vores udgangspunkt veere, at det er
de @ldre, som har den negne folkepension, der
skal have mulighed for at fa tilbudt gratis vac-
cination, hvorimod vi ikke synes, det er s& ned-
vendigt, at mennesker med en stor formue eller
en hej indkomst far flere gratis ydelser.

Det undrer os maske ogsa en lille smule, at et
parti, der plejer at advokere kraftigt for nedsaet-
telse af skatterne, samtidig er sa rundh&ndet
med de offentlige udgifter, men sidan er der jo
s& mange paradokser.

Yvonne Herlov Andersen (CD)

Det er jo influenzatid, som vi star sddan hge pa
kanten til at kunne se. Sidste gang, vi havde en
stor epidemi, var i 1996, og da regnede man ud,
som fru Tove Fergo sagde, hvad overdedelig-
heden havde veaeret pa det tidspunkt, s& spergs-
madlet om influenzavaccination er ikke
irrelevant.

Jeg er ogsa selv blevet vaccineret, og jeg kun-
ne sagtens betale; det er jkke noget problem for
mig. Men det, som jeg synes kan veere et pro-
blem, er, at vi ikke har ensartede retningslinjer
pé det her omrade, som jo har veesentlig betyd-
ning for mange mennesker, og hvor vi ved, at
nogle der, uden at det havde veeret strengt
nedvendigt. Hvorfor skal det veere sddan, at det
kan det enkelte amt selv bestemme, eller det
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kan man gere pa det enkelte plejehjem, hvis
man vil? ’

Sa ligger der ogsa det i det, at man endelig
ogsa kan fa sin vaccination og s& derefter bevee-
ge sig op pa radhuset og f& betalingen refunde-
ret, hvis man er i en sddan situation, at det kan
lade sig gore. Et personligt tilleeg er jo altid et
sken. _

Jeg ville egentlig have vaeret mere tilfreds,
hvis ministeren havde lost det her problem ved

at snakke med Sygesikringens Forhandlingsud- |

valg og sa fiet det ind som en sygesikrings-
ydelse for de persongrupper, som Sundheds-~
styrelsen har anbefalet, at man vaccinerer.

Det er ikke sddan, at jeg mener, at alle men-
nesker, uanset indkomst og alder, skal vaccine-
res gratis. Der er grupper, som Sundhedsstyrel-
sen har papeget — jeg fik i evrigt, og det vil jeg

.sige tak til ministeren for, et svar pé et spergs-
maél om influenzavaccination, som jeg tror er
identisk med det, som jeg selv gav i sin tid, men
det bliver det jo ikke meget bedre af — som har

brug for denne vaccination. Der ligger en klar -

anbefaling fra Sundhedsstyrelsen, og det er det,
vi har den til.

Derfor synes jeg, det havde kleedt ministeren
at komme her i dag med nogle bud pa, hvordan
vi skal bzere os ad med at forvalte det her, for vi
kan ikke bare henvise mennesker til, at s kan
de ga op pa radhuset og hente pengene, hvis de’
i ovrigt er fattige nok til det.

Jeg synes, det helbredsmaessigt er et stort
problem, som jeg gerne havde set, man havde
veeret lidt imedekommende over for, men ikke
sadan, at det skal koste alle de penge, der ogsé
er naevnt, nemlig 65-100 mio. kr. Det vil det al-
drig komme til at koste. Det her er et spergsmal
mellem laegen og patienten. Laegen skenner
selv, og det vil han ogsa gore, om vedkommen-
de er i den risikogruppe, der skal tilbydes en
gratis vaccination, som kunne afbede et sveert
sygdomstilfeelde i tilfeelde af influenza eller mé-
ske et dedsfald. Det ville jeg gerne have set i
dag.

Morten Helveg Petersen (RV):

. Jeg mener heller ikke, Det Radikale Venstre kan
stotte det her forslag, pa trods af at det virker
meget sympatisk, og baggrunden for vores af-
visning er — pé linje med en lang reekke andre
taleres — at det allerede i dag er muligt at tilby-
de en gratis influenzavaccination til seldre
medborgere, som det eksempelvis sker i
Kebenhavns Kommune og i Bornholms Amt.

Pointen er altsd, at hvis man ude i amterne
finder, at det her er en opgave, der er si vigtig,
at den skal prioriteres, kan man gere det

" allerede i dag.

Dertil kommer argumentet om, at MTV-
Instituttet er i-gang med neermere at undersoge,
hvordan influenzavaccinationskampagner rettet
mod zldre fungerer, om det virker. Vi ensker
fra radikal side at se effekten af en sadan kam-
pagne, for vii givet fald skal tage stilling til, om
et sddant bredt baseret program skal szettes i
veerk.

Men, igen, en afvisning pa baggrund af, at
prioriteringen ber finde sted ude i amterne. Vi
kan ikke stotte forslaget.

Frank Aaen (EL):

Der er ingen tvivl om, at der er mange zldre,
der der unedvendig tidligt pa grund af influen-
za og pa grund af, at vii dag ikke, som man gor
i mange andre lande, tilbyder generel gratis
vaccination eller vaccination med tilskud.

Jeg synes ikke, man skal vente p4 flere og fle-
re undersegelser. Jeg synes, man skal ga i gang
sa hurtigt som muligt. Enhedslisten har tidlige-
re stillet forslag af helt samme art som det her,
og vi stetter det selvfolgelig.

Tom Behnke (FP):

Forslaget er et sympatisk forslag, og vi har i
Fremskridtspartiet ogsa stor sympati for det. Vi
har ogsa den opfattelse, at det er et omrade, der
skal folges noje ogsa set i forhold til mulig-
hederne for eventuelt at gribe ind.

Vi ved, at det allerede i dag er sddan, at hvis
arsagen til, at man ikke far foretaget en sadan
vaccination, er skonomiske forhold, er der mu-
lighed for, at man rent faktisk kan fa et tilskud
fra de kommunale myndigheder.

Vi ved ogsd, at flere kommuner og, sa vidt
jeg ved, et enkelt amt har valgt at lave en mere
kollektiv vaccination af alle over 65 &r og pa
den made har kunnet bringe prisen meget, me-
get langt ned. Det er selvfolgelig ogsa hensigts-
maessigt, og man kan sige, at det vel egentlig
ogsa er dér, initiativet ber ligge, mere end at det
bor ligge i Folketinget: hos de myndigheder,
som i forvejen har ansvaret for sundheden her i
landet, nemlig amterne.

Vi har ogsa hart, at regeringen rent faktisk
tager det her problem sa alvorligt, at der er
nedsat et udvalg, som arbejder med disse ting,
og som vurderer det hensigtsmeessige i at mas-
sevaccinere mod influenza. Det er jo ikke givet,
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at det er den eneste rigtige made at gore det pa,
og det er heller ikke givet, at det vil vaere lyk-
ken at gare det. Nogle sygdomme har det jo pa
den méade, at det faktisk er en fordel, at de far
lov at udvikle sig, s4 man selv opbygger
resistens over for den pageeldende sygdom.

Derfor er der selvfolgelig nogle ting, der skal
undersages, og det er ikke noget, som jeg som
politiker skal gore mig klog pa. Det sidder der
andre kloge mennesker og vurderer i gjeblikket,
og det er min opfattelse, at vi bor afvente den
undersegelse, som péagér. Sa vidt jeg kunne for-
sti, kommer der et resultat inden for den neer-
meste fremtid, og sa vil man pa den baggrund
neermere kunne foretage en vurdering af, hvor-
vidt man skal ga ind og lave dette tiltag eller ej.

Sa er der ogsé det ved det, at et forslag som
det her vil komme til at koste ganske mange
penge. Ministeren nzevnte, at det ville komme
til at koste helt op mod 135 mio. kr. om aret,
men her har vi i Fremskridtspartiet nu den op-
fattelse, at hvis det her er en god idé, og hvis
det her er en god ting, mé vi finde de penge.
Man skal selvfelgelig lige n& at undersoge for-
holdene, inden man bare skrlver under pa en
check pé 135 mio. kr. -

Det, som jeg egentlig ville tage fat i, er noget,
som jeg ogsa har skrevet ned som mit forslag,
og som fru Yvonne Herlov Andersen ogsé rejste
her, nemlig den problemstilling, at priserne pé
vaccination i gjeblikket flyder fuldsteendig til-
feeldigt. Den praktiserende leege kan selv be-
stemme, om han vil tage 5 kr. for at vaccinere,
eller om han vil tage 2.000 kr. for at vaccinere,
og det er egentlig ikke hensigtsmaessigt.

Det kunne godt veaere, det var en god idé, nar
priserne svinger s& meget og i nogle tilfeelde er
hoje, at vi s& lod det veere omfattet af Sygesik-
ringen, ikke for at vi skal ind og give tilskud,
for det behever man jo ikke nedvendigvis, men
alene det, at ordningen bliver omfattet af Syge-
sikringen, betyder, at man leegger sig pa en fast
pris.

S4 kan vi godt diskutere, om man skal give
nogle former for tilskud og sddan noget, men
alene det, at ordningen kommer ind under
Sygesikringen, vil give en fast prisdannelse. Det
vil i hvert fald veere hensigtsmaessigt, sddan at
man har det at forholde sig til.’ '

Vi vil under udvalgsbehandlingen folge det
her ngje. Vi vil ogsa se positivt pa det, der kom-
mer fra regeringens side, og vi vil specielt se
positivt pa, hvis regeringen kunne finde pa at

komme med et forslag, der handler om, at det
her kom med ind under Sygesikringen.

Tove Videbak (KRF):
Kristeligt Folkeparti er positivt over for de gode
intentioner i dette forslag.

Der star i bemeerkningerne, at det koster
300-400 kr. at blive vaccineret, og det er der
ikke plads til i et almindeligt folkepensions-
budget. Kristeligt Folkeparti mener ikke, at det
alene er grund nok til at gere det gratis for alle,
der er fyldt 65 ar. Hvis det er gkonomien, der er
argumentation for forslaget, kan dette maske -
Kklares ved at lade vaccinationen komme ind
under reglerne for medicintilskud generelt.

Der star ogsa, at det er forslagsstillernes op-
fattelse, at det i fremtiden mé og skal veere en
opgave for det offentlige at sikre, at alle aeldre
hvert &r i oktober-november far et gratis tilbud
om vaccination. Nu burde det méske nok hedde
september i stedet for, hvis man vil sikre sig
imod at vaccinere dem, der méske allerede har
haft influenza.

Til sidst i bemeerkningerne star der, at der mé
vaere et ensartet helbred i hele landet. Lige prae-
cis dette punkt er det méske sveert at lovgive
om: et ensartet helbred i hele landet. Lige pree-
cis det er vist s& stor en opgave, at vi nok hel-
lere mé overlade den opgave til autoriteter; der
er hojere end regeringen.

Der er mange gode intentioner i forslaget:
Forslagsstillerne vil hjeelpe de mindstbemidlede
pensionister over 65 ar, men hvorfor skal barm-
hjertigheden ikke ogsa ramme de mindst-
bemidlede pensionister, der endnu ikke er fyldt
65 ar?

Vi synes, forslaget rejser en del problemstil-
linger, som vi mener mé leses og klgges Pa,
men vi kan ikke stette forslaget.

Anden neestformand (Henning Grove):
Ordfereren for forslagsstillerne, fru Birthe
Skaarup.

Birthe Skaarup (DF):

Det er jo klart, at der er nogle gode grunde til,
at Dansk Folkeparti har fremsat det her forslag.
Der er ikke nogen, der ma vzere i tvivl om
Sundhedsstyrelsens udmelding nu, og det tror
jes heller ikke Sundhedsministeren er, for det er
jo sddan, at Sundhedsstyrelsen anbefaler vacci-
nation nu. Den ger det ud fra fem kriterier: Per-
soner med kroniske og behandlingskraevende
lunge- eller kredslebssygdomme, personer med
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medfedte eller erhvervede immundefekter og
personer med andre sygdomme, hvor tilstan-
den ifelge leegens vurdering medferer, at influ-
enza udger en alvorlig sundhedsmazessig risiko.
Ligeledes personer, der bor pé plejehjem eller
lignende, og personer pé 65 ar eller derover.

Denne anbefaling skal ses ud fra, at omkring
90 pct. af de 1.000-2.000 influenzabetingede
dedsfald, der registreres under influenzaepide-
mier i Danmark, faktisk rammer personer over
65 ar.

Der er sadan, at der foreligger flere underse-
gelser af influenzavaccinens beskyttende virk-
ning, og det er helt klart, at den giver en be-
skyttelse pa 60-80 pct. mod sygdom forarsaget
af influenzavirus. Hvad angér den forebyggen-
de effekt mod alvorlige komplikationer — hospi-

talsindleeggelse og dedsfald — er den beskytten- -

de effekt faktisk pa 70-80 pct. hos =ldre
mennesker.

Det er klart, at ndr vi ser p4, hvad den enkel-
-te pensionist har tilovers i sit budget, er det
mange penge for et segtepar at skulle hen at af-
levere 400-500 kr. Nogle steder er det s& noget
mindre, men ndr man er. to, kan det altsa blive
til mange penge ud over alt det, man far palagt
her i den efterfolgende tid.

Som andre har varet inde pd, er der gratis.
influenzavaccination nogle steder, i Esbjerg, i
Bornholms Amt og i Kebenhavns Kommune, og
vi ved ogsa, at det i Kebenhavns Kommune er
en forsggsordning.

Det er ogsa sadan, at en yderligere begrun-
delse for forslaget er, at sifremt det skal have
en mening, nar vi siger, at Danmark er et vel-
feerdssamfund, ma det efter vores mening veere
en selvfolge, at samfundet altid hjeelper de sva-
geste. Vi taler sa meget om trivsel og om livs-
kvalitet for zeldre, men lige s& snart vi begynder
at tale om ekonomien, er det, som om det gko-
- nomiske aspekt bliver det altafgerende.

Samfundsekonomisk méa vi ogs& holde os for
oje, at det altsd sparer andre steder. Det sparer i
form af sengepladser pa sygehusene, hjemme-
hjeelp, medicin, vagtleger, praktiserende leeger
og hjemmesygeplejersker.

Vi havde selvfolgelig habet pa, at dette for-
slag blev modtaget velvilligt, ud fra, at et stik
hos leegen kan holde en influenza ude i kulden,
men ogsé ud fra, at Dansk Folkeparti mener, -
det ber veere en opgave for det offentlige at
sikre, at aeldre hvert ar far et tilbud om gratis
vaccination.

Fru Tove Videbaek siger sa, at der star: et
ensartet helbred, og fru Tove Videbak kan da
godt have ret i, at det lyder lidt sjovt. Men vi
har jo talt sA meget om, og det har sundheds-
ministeren ogsa, at vi skal have et ensartet til-
bud i hele landet. Det her er et ensartet tilbud i
hele landet til de svage grupper, hvis vi far det
indfert, og det synes jeg er veerd at holde sig for
gje.

Der er blevet talt en hel del om gkonomien i
det her. Det er sadan, at i Kebenhavns Kommu-
ne har 60 pct. af de i alt 63.000 indbyggere over
70 &r taget imod tilbudet om gratis vaccination.
I Kebenhavns Kommune gar man ud fra en pris
pa 115 kr. pr. vaccination, og det vil sige, at det
koster omkring 4,3 mio. kr. Det synes jeg er no-
get, man ma tage med i betragining, nar man
taler videre om dette forslag.

Det er ogsa vigtigt, synes jeg, at Kebenhavns .
Kommune ikke har foretaget en analysevurde-
ring af, om tilbudet om gratis influenzavaccina-
tion til seldre har sparet udgifter til hospitals-
eller plejehjemsindleeggelser, eller om tilbudet -
har kunnet reducere antallet af dedsfald blandt
aldre. Det synes jeg ogsa godt man kan tage -
med.

Man ma tage alle aspekter med i det her, .
ogsa det, at kommunen deltager i en arbejds-
gruppe om medicinsk teknologivurdering un- .
der Sundhedsstyrelsen, som vil kigge nermere.
pa effekten af influenzavaccination af aeldre.
Det er klart, at den ger det ud fra, at der altsé er
nogle gode ting i det her forslag, ikke alene de
ting, jeg har neevnt her om den forebyggende
virkning, men ogsd med hensyn til, at vi skal
kigge pa vores velfeerdssamfund.

Der er flere ordferere, der har veeret inde p4,
hvor vi sa skal tage disse penge fra. Det er jo et
prioriteringsspergsmal. Der er mange gode ide-
er, og jeg herte lige én, der sagde, at vi eksem-
pelvis kunne tage dem fra partistotten. Det var
da en helt udmeerket idé, men der er jo ogsé an-
dre omréder. For hvert parti er det et priorite-
ringsspergsmal, om man vil ga hen og hjelpe
de eeldre med en sddan influenzavaccination.

Fru Tove Fergo siger sa, at det er en amtsop-
gave. Problemet er jo, at man skyder det fra sig
rundtomkring. Kommunerne siger, det er en
amtsopgave. Esbjerg Kommune har givet tilbu-
det. Amterne siger sa, det er en statsopgave. Vi
kommer aldrig ud over den dér samfundseko-
nomiske kasseteenkning, hvis vi ikke her fra
Folketingets side vil ga ind og hjelpe netop i
forbindelse med en influenzavaccination.



Torsdag den 26. november 1998 (B 39)

1619

Fru Henriette Kjeer sagde, at udgiften er til at
overkomme. Det kan godt veere, men jeg ken-
der altsa ogsa r\ogle, for hvem udgiften ikke er
til at overkomme, nar v1 er oppe i det prislag,
der er tale om.

S4 er der Enhedslisten, der har taget godt
imod forslaget, og jeg kan da ogs& meerke pa
flere af ordforerne, at de ikke helt vil afvise det-
te forslag. Lad os nu f4 en snak om det i udval-
get, og lad os sa tage lidt med ind, hvad den
medicinske teknologivurdering siger om det
her, for jeg tror ikke pa sundhedsministerens
beregning om, at det kommer til at koste 60-135
mio. kr., ndr man i Kebenhavns Kommune har
regnet ud at det koster 115 kr. pr. vaccination.
Det ma kunne gores billigere.

Men som sagt, jeg synes, der er lidt &bning
undervejs her, og jeg haber, at vi far en god og
ordentlig udvalgsbehandling af dette forslag. Vi
ser i hvert fald frem til det fra Dansk Folkepar-
tis side, og vi hdber, at de partier, der er imod,
vil g& hjem og kigge lidt i papirerne igen og ‘se
p4&, hvor meget vi far ud af det her forslag, som
vi i Dansk Folkeparti synes er nghg, rigtig godt

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

Afstémning

Anden nastformand (Henning Grove):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var: '
10) Ferste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 40:

Forslag til folketingsbeslutning om en udvidet
patientforsikring.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl.

(Fremsat 6/11 98).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Den geeldende lov om patientforsikring deekker
kun behandling pa offentlige sygehuse, mens
private sygehuse som hovedregel ikke er om-
fattet af loven. I dag er det séledes kun de pri-
vate sygehuse, som det offentlige har drifts-
overenskomst med, eller de sygehuse, hvis -
driftsudgifter for sterstedelens vedkommende
er finansieret af det offentlige, der har pligt til at
tegne en patientforsikring. Det indebeerer, at
flere private sygehuse, klinikker m.v. efter geel-
dende lov ikke har pligt til at tegne en patient-
forsikring.. '

Det er 7% &r siden, lov om patientforsikring
blev vedtaget her i Folketinget. Meget er sket
siden da. I dag sender flere amter deres patien-
ter til behandling pa private sygehuse, klinikker
m.v. eller i nogle situationer til udlandet. Be-
grundelsen kan veere kapacitetsmeessige drsa-~
ger, eller at et amt beslutter at udlicitere en vis
type operationer til private sygehuse eller
lignende.

Denne udvikling har medfert, at nogle af de
private sygehuse, klinikker m.fl., som amts--
kommunerne i dag benytter til deres patienter,
ikke er omfattet af patientforsikringsordningen.
1 praksis serger amtskommunerne dog ifolge
Amtsrédsforeningen i vidt omfang for, at pa-
tienterne med hensyn til muligheden for at
opnd erstatning er deekket pd samme vilkar
som i det offentlige sygehusvaesen. Det sker ty-
pisk ved, at den pageeldendes amtskommune
forlanger, at det private sygehus m.v. tegner en
forsikring pa Patientforsikringens vilkér, men
det er ikke noget krav, der er fastsat i lovgiv-
ningen eller i regler i medfer heraf.

For patienterne ber der ikke veere nogen for-
skel i deres mulighed for at opna erstatning for
en patientskade, hvad enten behandlingen fore-
gar i det offentlige sygehusveesen eller pa et

. privat sygehus, en klinik eller lignende eller i

udlandet, nar behandlingen foregar efter hen-
visning fra det offentlige. Det ber heller ikke
bero pa en tilfeeldighed, om en amtskommune
husker at sikre, at den pégeeldende private
klinik m.v. har tegnet en patientforsikring.

At det offentlige sygehusveesen ikke har ka-
pacitet til at behandle patienterne eller beslutter
at udlicitere visse operationer til det private
sundhedsveesen, ma ikke medfore, at patienter-
ne stilles darligere med hensyn til muligheden
for at opna erstatning for en eventuel opstaet



