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liger. Da herte vi altsa ogsa, at man fra pensions-
kassernes side sagde: Far vi den her Iempelse, er
vi parate til at medvirke.

Det er egentlig den forventning, vihar lagt op
til med de her forslag, om, at de ogsé vil vise an-
svarlighed. Og jeg vil sige, som jeg ogsé har vee-
ret inde pa tidligere her i dag, at det er en for--
venining, som méske ogsa ville tjene dem selv
og ikke mindst deres kunder meget godt, for-det
er at foretage en sprednmg af deres midler.

- K1.18.35

I fgrste omgang vil jeg sige tak til de partier,
_der har udirykt deres positive holdning over for
det her. Jeg héber egentlig, at vi undervejs under
udvalgsbehandlingen uanset de knubbede ord
og den negative holdning, der ogsa er kommet -
fra visse partier, kan f& det her til at heenge sam-
mhen, s& det ender med, at vi far den brede vifte,
som er si afgerende i forhold til vores byggerl
fremover. -

Sa jeg vil godt slutte af med pa forslagsst1ller~
nes vegne at sige tak for debatten i hab om, at
udvalgsarbejdet vil give den konstruktive los-
ning, som jeg egentlig mener vi herindefra skyl-
* der de mange, som star og mangler en bolig, og

det uanset om det er unge, om det er aeldre eller
det er bernefamilier. :

Hermed sluttede fo‘rhandlingen, og lovforslage--
ne overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje neestformand (Kaj Ikast):

Jeg foreslar, at lovforslaget under punkt 11 hen-
vises til Skatteudvalget, og at lovforslaget under
punkt 12 henvises til Boligudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget. .

Den neeste sag pa dagsordenen var: -

13) Forste behandling af beslutnlngsforslag nr.
B 16:

Forslag til folketmgsbeslutnlng om gratls in-
fluenzavaccination til aeldre. -

AfLine Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz— :
Theil (EL). :
(Fremsat 11 / 12 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandlmg

Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren (Lars szke
Rasmussen):

Det er jo en kendt sag for alle, at den nye rege-
ring prioriterer sygdomsbehandling og forebyg-
gelse hejt, og med det afseet kan man naturligvis
have megen sympati for Enhedslistens forslag
om at sikre alle over 65 ar gratis influenzavacci-
nation. Der er naturligvis god fornuft i at fore-
bygge sygdom og dedsfald, ndr det er muligt,
og der er ingen tvivl om,at det kan vaccination
mod influenza til risikogrupper medvirke til. -

- Det viste Sundhedsstyrelsens rapport fra 2000
om medicinsk teknologivurdering af influenza-~
vaccination til eeldre da ogsd. Sundhedsstyrelsen
har i gvrigt allerede, for den rapport blev-udar-
bejdet, nemhg helt tllbage 11998, anbefalet, at
alle over 65 ar lader sig vaccinere mod influen-
za: Og sé kan vi i evrigt lige tilfeje, at styrelsen
ogsd anbefalede en reekke andre risikogrupper
end lige eldre at blive vaccineret. Det geelder
bl.a. personer med kroniske, behandlingskree-
vende lunge- og h]ertesygdomme og personer
med immundefekter.

- Derfor er.det da ogsé gleedeligt, at mange eel-
dre i dag veelger at blive vaccineret mod influen-
za. Der var en gallupundersogelse tilbage 1 1998,
der viste, at 40 pct. af de zeldre lod sig vaccinere i
1998 mod kun 22 pct. i 1992, altsd en fordobling
pé 6 ar. Og ifolge en spergeskemaundersoagelse
omtalt i Ugeskrift for Leeger sidste ar lod 47 pct.
af borgerne over 65 ar sig vaccinere i vinteren -
1999-2000. Samtidig viser forbruget af influenza-
vaccine, at der er sket en betydelig stigning i
vaccinationerne gennem arene: Seruminstituttet
har séledes oplyst, at antallet af solgte doser in-
fluenzavaccine er steget fra knap 300.000 doser i
1993 til 550.000 doser i 1998 og naesten 600.000
doseri2001: -

Vi tror, der er flere grunde til, at stadig flere
lader sig vaccinere. Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger har sammen med betydelig positiv omtale
af influénzavaccinationens gavnlige effekt med-
virket til at oge interessen. Det er jeg slet ikkei -
tvivl om.

Desuden - for at neevne et andet punkt — har
nogle amter, kommuner og private organisatio-
ner som f.eks. Zldre Sagen lokalt arrangeret
vaccinationsmuligheder for eeldre.
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Endelig for det tredje er prisen for at blive
vaccineret faldet. Generelt er prisen géet ned hos
de praktiserende leeger de senere ar, sikkert ikke
uden sammenheeng med, at private vaccinati-
onscentre i dag tilbyder vaccination til en meget
~ overkommelig pris. Danske Leegers Vaccinati-
onscenter tager sdledes 125 kr. for en influenza-
vaccination, og de praktiserende leeger tager ty-
pisk op til 200 kr.

Jeg tror, man ma sige, at vi dermed har bevee-
get os ned pé et prlsmveau, 125-200 kr., som de
fleste i dagens Danmark er i stand til at klare.
Skulle der veere nogle, der ikke kan klare det,
herunder ogsa pensionister, for hvem en in-
fluenzavaccination er umulig at betale, pensio-
nister, der ikke er i stand til at finde de 125 kr,, ja,
sa er der mulighed for efter loven om social pen-
sion at fa deekket udgiften.

KL 18.40

Gallupundersogelsen fra 1998, som jeg omtal-
te tidligere, viste ogsd, at hovedparten af de zel-
dre, der valgte ikke at lade sig vaccinere, gjorde
det, fordi de ikke folte sig som en del af en risi-
kogruppe, og altsa ikke, fordi de 1kke havde rad
til at blive vaccineret.

Udviklingen i den pris, som den enkelte skal
betale for vaccinationen, skal holdes op mod
den udgift, som et generelt offentligt tilbud om
gratis influenzavaccination til alle seldre over 65
ar vil give sundhedsvaesenet. MTV-rapporten
viste, at alt efter hvilken model for vaccinations-
tilbuddet samt efter hvor hej en deekningsgrad
der kan opnés, sa vil de offentlige udgifter ligge
pa et sted mellem 57 mio. kr. og 116 mio. kr. S&
medgiver jeg, at der kan veere nogle afledte be-
sparelser, men det er dog alligevel et omkost-
ningsniveau i den sterrelsesorden, vi skal méle
dette forslag op mod, og vi skal stille det over
for den udgift, den enkelte pensionist mé have i
sterrelsesordenen 125-200 kr.

Jeg ma sige, at stillet over for den‘afvejning :
og stillet over for den situation, at vi i disse &r
skal prioritere ressourcer til sundhedsveesnet for
at afkorte ventelister og i evrigt skabe en bedre
kvalitet i behandlingen pa en raekke centrale
- omréader, sa falder denne afvejning ud til skade
for det her forslag, og jeg skal derfor meddele, at

regeringen ikke kan stotte beslutningsforslaget. -

Tredje nastformand (Kaj Ikast):
Hr. Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V):

Som udgangspunkt er dette et ganske sympatlsk
forslag, som Enhedslisten her fremszetter. Prin-
cippet om forebyggelse frem for helbredelse er
et godt og fornuftigt princip, og Sundhedsstyrel-
sens anbefaling af influenzavaccination til ud-
satte grupper som eeldre og syge er helt sikkert
bade fornuftig og rigtig.

- Man kan ogsé godt konstatere, at et stigende
antal eeldre lader sig vaccinere mod influenza,
og at denne stigning er sket uden offentligt til-
skud. Nettoudgifterne til dette forslag vil blive
pa mindst 35 mio. kr. &rlig. Da der i forslaget
ikke er anvist finansiering, m& man ga ud fra, at
pengene skal tages fra det eksisterende sund-
hedsbudget. Men disse penge ensker Venstre at
prioritere anderledes.

Det er nedvendigt med en prioritering pa -
sundhedsomradet. Venstre ensker ferst og frem-
mest at bruge ekstra penge pa en holdbar og va-
rig losning af sygehusenes ventelister.

Udgiften for den enkelte zeldre er begraenset.
Med priser pad mellem 125 kr. og 200 kr. er det
kun de-allermest treengte gkonomier, der ikke
kan veere med, og der findes i sociallovgivnin-
gen mulighed for at yde tilskud til pensionister
til f.eks. influenzavaccination.

Derudover er der mulighed for, at amter og
kommuner generelt kan yde forskellige tilskud
til influenzavaccination, hvilket f.eks. Keben-
havns Kommune har valgt at gere via deres
hjemmesygeplejeordning.

Undersegelser viser samtidig, at det ikke er
udgiften, der er den primeere drsag til, at op
mod 50 pct. af de zeldre ikke lader sig vaccinere,
men det er derimod en positiv vurdering af eget
helbred. Denne gruppe vil derfor sandsynligvis
ikke benytte sig af et gratis tilbud.

Derfor kan vi fra Venstres side ikke stotte det-
te beslutningsforslag.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):
Venstres ordferer anferte som en af grundene til,
at Venstre ikke kunne stette forslaget, at der ikke
var anvist finansiering, og at man ikke enskede
at tage penge til vaccination fra det eksisterende
sundhedsbudget.

Jeg skal derfor sperge Venstres ordferer: Hvis
nu vi fra Enhedslisten anviser en finansiering,
der ikke har noget med det eksisterende sund-
hedsbudget at gore, f.eks. at man tager penge
ved at sikre en ordentlig beskatning af de store
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multinationale selskaber, der ikke betaler skat i
dag, vil Venstre sa stette forslaget?

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V):

Helt grundleeggende kan man sige, at det f@rst

og fremmest er de zldres vurdering af eget hel-
bred, der ger, at de ikke Vaelger dette t11bud om
influenzavaccination.

Og med hensyn til at der ikke anvises fman—
siering her, vil vi gerne diskutere forslag, men
vores prioritering er forst og fremmest, at de
penge, der er.i det eksisterende sundhedsbud-
get, vil vi bruge pé afvikling af ventelister og
ikke til gratis influenzavaccination af eeldre.

KL 1845

(Kort bemeerkning).-

Line Barfod (EL): :

Ieg vil gerne have et svar pa spfargsmalet Hyvis
vikan anvise finansiering ud over det sund-
hedsbudget der er i dag, vil Venstre s veere
med til at give det tilbud om gratis influenza-
vaccination, samtidig med at man har finansie-
ring til de gvrige sundhedsudglfter?

(Kort bemezerkning).

Hans Andersen (V): .

Jeg kan kun understrege, at vi forst og frernmest
ensker at anvende ressourcerne pa sundheds-
omréddet bedst muligt. Og der ensker vi at frem-
me afviklingen af ventelister fremfor at give zel-
dre en gratis influenzavaccination.

- (Kort bemzerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg vil meget gerne sporge Venstres ordfzrer
endnu en gang: Er det sadan, at hvis der kan an-
vises midler til denne her vaccination, som ikke
har noget med det eksisterende sundhedsbud- -
get at gore, er det s& noget, Venstres ordferer -

_ kan stotte, eller er Venstre 1m0d forslaget princi-

pielt?

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): :

Ja, alt handler j jo som sagt om prlorlterlng, og
prioriteringen er forst og fremmest, at vi ensker
at bruge penge pd sundhedsomrédet til afvik-
ling af ventelister og ikke til at give gratis be-
handling eller gratls influenzavaccination til sel-
dre.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF): -

Jeg synes ikke, det er et seerlig vanskehgt
spergsmal, der bliver stillet her. Vi skal ikke dis-
kutere prioriteringen inden for sundhedssekto-
ren i forbindelse med det her forslag.

Der bliver spurgt meget preecist: Vil Venstre
veere med til at stotte det her forslag, hvis pen-
gene ikke kommer fra det eksisterende sund- -
hedsbudget men uden for sundhedsbudgettet7

(Kort bemaerknmg)

Hans Andersen (V):

Det handler ferst og fremmest om at prioritere,
og som neevnt er der jo en stigende andel af zel-
dre, som lader sig vaccinere og ger det ganske af -
sig selv ved at betale de her mellem 125 kr. og .
200 kr., som det kan lade sig gere for i dag. Det -
er sd Venstres prioritering, at pengene pé’l sund-
hedsomréadet forst og fremmest skal g til afvik-
ling af ventelister og ikke til gratis influenzavac-
cination.

Karen J. Klint (S):

Forslaget om at give zldre over 65 argr atls in-
fluenzavaccination er en genfremsaettelse af et af

de socialpolitiske forslag, som med mellemrum
fremszettes pa skift af de to yderfloje.

Vi diskuterede det saledes i november 1998,
og for en god ordens skyld vil jeg indlede med
at sige, at Socialdemokratiet ikke har sendret sin
holdning grundlaeggende. Vi er enige i det fore-
byggende sigte, men vi kan af flere grunde ikke
vaere med til at gennemfere det konkrete forslag.

I gjeblikket betales influenzavaccinationen
grundleggende af patienten selv. Men de aldre,
der har specielle vanskeligheder eller specielle
helbredsforhold, har en mulighed for at f4 en .
gratis vaccination efter radgivning og ordination
fra deres leege. .

Desuden er der flere amter og kommuner de1
selv har fundet en model til, hvordan de ensker

“at give deres borgere dette tilbud som et gratis

tilbud. Det vil vi gerne lade flere amter og kom-
muner inspireres af. Vi synes, det er den made,
man skal prioritere pa. Hvis der.skal prioriteres
sundhedsudgifter til det her omrade, er det am-
terne og kommunerne, der skal foretage denne
prioritering og ikke Folketinget.

- o KL 18.50
Birthe Skaarup (DF):

At padrage sig en influenza kan hos personer-
med kroniske lunge- og kredslebssygdomme el-
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ler hos personer med immundefekter og vel iseer-
blandt den zeldre del af befolkningen veere en
ganske alvorlig ting. P4 den baggrund er forsla-
get fra Enhedslisten fornuftigt. Det ville veere et
godt forebyggende tiltag, safremt vi kunne blive
enige om at tilbyde alle seldre en sadan vaccina-
tion.

Netop i thermanederne er der overbelaeg—
ning pé de medicinske afdelinger, bl.a. pé grund-
af folgesygdomme efter influenza, og derfor vil-
le det samfundsekonomisk veere et rigtig godt

. tiltag.

Vi har tidligere, selv om vi ikke betegner os
som et yderparti, fremsat et lignende forslag. Vi
mener, det er veesentligt at yde en forebyggende
indsats over for de aeldre, som ikke alle ud af en
folkepension kan betale, hvad en Vaccmahon .
koster hos den praktlserende leege.

Derfor er der da ogsa flere leeger, som i de sid-
ste par &r har set behovet for at kunne tilbyde -
vaccinationer til en billigere pris, og som med
mobile vaccinationscentre har rejst rundt for-.
skellige steder i landet og pé privat basis tilbudt
vaccination af borgere til en pris, der har ligget
langt lavere end prisen for tilsvarende vaccinati-
on hos de prakiiserende leeger, for netop pa den:
made at prove at na ud til de zeldre, som ikke
har kunnet betale de praktiserende leegers pris,
og dermed give dem den forebyggende indsats,
som er sa ngdvendig.

Vi er i Dansk Folkeparti ikke i tvivl om, at .
man kunne give en langt bedre livskvalitet og
trivsel for de eeldre, safremt man tilbed en sddan
gratis vaccination. Det er vel ogsa derfor, at - -
Sundhedsstyrelsen i efterdret 1998 anbefalede
dette forebyggende tiltag, idet det ville betyde
feerre indleeggelser, feerre indleeggelsesdage,
feerre dedsfald og flere vundne levedr.

De nuveerende vaccinationstilbud er under
alle omstaendigheder, hvad enten man gér ind
for det ene eller det andet, overvejende ustruk-

turerede og temmelig varierende. Derfor er der -
ingen tvivl om, at et offentligt influenzavaccina-

tionstilbud til alle seldre v111e veere det mest hen—
sigtsmaessige. Co

Else Theill Sarensen (KF): »
Sundhedsstyrelsen har gennem flere &r anbefa-
let, at alle over 65 ar bliver vaccineret mod influ-
enza. Samme anbefaling geelder i gvrigt for per-'
soner i en raekke risikogrupper. Den anbefaling
har faet en stadig sterre del af iseer den eeldre del
af befolkningen til at lade sig vaccinere.

Nu foreslas det sd i beslutningsforslaget, at
vaccinationen skal veere gratis for personer over
65 ar. Det kan da ogs4, som flere andre har an-
fort, umiddelbart lyde sympatisk, men nar man
tager i betragtning, hvor mange vigtige og pres-
serende opgaver der traenger sig pé i sundheds-
sektoren, mener jeg ikke, at det er det rigtige
sted at oge udgifterne. -

Det er vigtigt at informere 1k1<e mindst den
eeldre del af befolkningen om muligheden for
vaccination og om, at det, iseer hvis ens helbred
ikke er steerkt, er en seerdeles god idé at blive
vaccineret. Med hensyn til udgiften for den en-
kelte ligger den pa ansléet mellem 125 kr: og 200
kr., og det tror jeg selv for pensionister ma veere
en overkommehg udgift.

Hvad angér pr1sen, er det da i evrigt interes-
sant at se, at prisen i 1998, der, sa vidtjeg har -
kunnet se, er sidste gang man har diskuteret et
lignende forslag, var 200-400 kr.

Prisfaldet skyldes-sikkert, at private vaccina-
tionscentre har tilbudt vaccinen til halv pris. Det
har faet de praktiserende leeger til i vidt omfang
at folge efter med den lave pris. Det prisfald pa
grund af konkurrencen var naeppe sket, hvis -
vaccinationen var blevet gjort gratis.

Af de grunde, jeg her har neevnt, kan Det
Konservative Folkeparti ikke stotte forslaget.

o ' K1 1855

Kamal Qureshl (SF)

]eg vil sige, at jeg meget langt hen ad vejen er
enig med sundhedsministeren. Det er rigtigt, at
Sundhedsstyrelsen anbefaler influenzavaccinati-
on til eeldre over 65 &r, og det gor Sundhedssty-
relsen ogsé til sveert lungesyge patienter med
nedsat immunforsvar og andre udsatte grupper.

Jeg er ogsd enig i, at det er vigtigt i den situa-
tion, vi er i, at vi gar ind og prioriterer ikke kun
inden. for sundhedssektoren, men i det hele ta-
get prioriterer de midler, der er til rddighed.

SF vil gerne se positivt pa, hvordan vi hjeelper
zeldre, som ikke selv har midler til at betale for
vaccination, i det omfang det er et problem. Men
vi betragter altsa ikke alle over 65 ar som svage
og uden midler og betragter det ikke pd nogen
méde som et socialistisk projekt at stille yderli-
gere offentlige ydelser gratis il rddighed for de
velbemidlede eldre, som kerer i Porsche eller
bor i strandvejsvilla. De m4 selvsagt selv betale
for den'vaccination, de har brug for.
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Naser Khader (RV)

Forslaget om: gratls influenzavaccination t11 alle
eeldre over 65 ar er ikke et nyt forslag, og da det
blev behandlet sidst, var det med en vis afven-

ten fra flere partier inklusive Det Radikale Ven-
stre, bl.a. fordi vi enskede at afvente Statens In-
stitut for Medicinsk Teknologwurdermgs rede-

. gorelse pa omradet. :

Der er ingen tvivl om MTV- Inst1tuttets kon- -
Klusioner i forhold til influenzavaccinationer af
aeldre over 65 ar. Hvis tilbuddet gennemferes
konsekvent, vil det reducere dedeligheden i den
bererte gruppe, og det vil reducere antallet af
hospitalsindleeggelser om dret. Det tilbageven-
dende sporgsmal er; om det er det offentliges
opgave at finansiere en gratis influenzavaccina-
tion, eller om det skal anskues som en gnskveer-
dig mulighed, som vi i hejere grad skal opfordre
eeldre til at benytte.

Hvis den nuveerende model med vaccmatl—
onsklinikker i Kebenhavn bliver udbredt til hele
landet, vil omkostningerne veere ca. 35 mio. k.
om dret. Det kan man umiddelbart sige er en re-
lativt lav udgift for-en relativt starre velfeerd for
den bergrte gruppe, men det tal skal selvfolgelig

sammenlignes med, hvad det vil koste for den. - -

enkelte borger selv at lade sig vaccinere.

Hvis man igen forestiller sig, at kebenhavner-
modellen udbredes til hele landet, vil det ifolge
MTV-Instituttet koste den enkelte borger 109 kr.
pr. vaccination. Er det en urimelig egenbetaling
for den enkelte, vil den ekonomiske udgift af-
holde aeldre borgere fra at blive vaccineret? Er
det p& nuveerende tidspunkt reelt den.gkonomi-
ske barriere, der afholder nogle zldre over 65 ér
fra at lade sig vaccinere, eller er det udtryk for
manglende information om vaccinens effekt?

Den forebyggende indsats kan vi kun stette, .
og der er ingen tvivl om, at vaccinen virker. Men
umiddelbart vurderer Det Radikale Venstre, at
omkostningerne for den enkelte borger er rela-
tivt smd, og at eeldre over 65 ar ogsa selv ma
beere et skonomisk ansvar for at forebygge in-
fluenza. I gvrigt er der som bekendt allerede so-
ciale tilskudsordninger til aeldre med ekonomi-
ske problemer.

P& den baggrund kan Det Radlkale Venstre
ikke stotte forslaget. '

Tove Videbak (KRF): o
- B 16 er et virkelig sympatisk forslag, som emmer
af varme og omsorg for de zeldre. Det er meget
positivt, og Kristeligt Folkeparti snsker ligesom
" Enhedslisten og flere andre partier at gore mest

muligt for at 31k1e vore aldre medborge1e en -
tryg og god alderdom.
I Kristeligt Folkeparti er vi dog usikre pa, om

~ det her forslag utvetydigt er godt for alle zeldre,

og derfor siger vi lidt bade-og. Samtidig sperger
vi, hvorfor gratis influenzavaccine skal veere for-
beholdt eeldre medborgere. Der eren del andrei -
vort samfund, som méske ogsé kunne have glee-
de af dette, f.eks. f:artidsf)ensionister, studerende
pa SU og enlige medre, som bestemt ikke har tid
eller rad til at blive syge, men som helst skulle
passe deres arbe]de og deres born ogsa i mﬂuen—
zaseaesoner. v

K1. 19.00

]eg er sikker pa, at Enhedshstens formal med
dette forslag er omsorgsfuldt, medmenneskeligt
og velment, men Kristeligt Folkeparti kan ikke
statte det, da viikke er sikre pa, om det ensidigt
er det bedste for hele den pageeldende gruppe,
og hvis det er s godt, s mener vi, at der méske - -
var en sterre gruppe eller flere grupperi den
gkonomisk svage del af befolkningen, der skulle
have gleede af det. ’

Maske skulle vi s& ogsé moderere tilbuddet
lidt, for jeg er da sikker pa, at der er velhavende
personer blandt de eeldre, som hellere end gerne
selv vil betale for vaccinationen, og som jo ogsé
gor det i gjeblikket. '

. Som neevnt ser vi-forslaget som et omsorgs-
fuldt, sympatisk forslag, men vi har forskellige
spergsmal som gor, at vi 1kke kan stette det

F]erde naestformand (Margrete Auken)
54 er det ordfereren for forslagsstllleme, fru
Line Barfod.

Line Barfod (EL): C

Som ordferer for forslagsstillerne skal jeg lakke
for bemeerkningerne til forslaget. Det gleeder
mig da, at alle er enige i, at det er godt at fore-
bygge, men jeg er selviolgelig ked af, at det er’
kun er Dansk Folkepartl, der kan st;atte forsla-

get.

Det erjo et forslag, der som andre ogsa ha1
veeret inde p4, har veeret fremsat flere gange tid-
ligere. Enhedslisten fremsatte det forste gang i
1995-96, og det har s vaeret behandlet flere gan-
ge siden, uden at det endnu har kunnet opné
stotte. : ‘

Der har vaeret et par enkelte, der har naevnt
sporgsmalet om finansiering. Det har jeg veeret
inde p4, at vi sagtens kan anvise finansiering.
Det er ikke et spergsmal om at prioritere inden
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for sygehussektoren og sygdomsforebyggelse,
sd det er ikke dét, der kan veaere problemet.

Sa har flere ordfgrere veeret inde pé spergs-
maélet om, hvorfor man skal give gratis vaccina-
tion til alle, hvorfor man ikke skal lade de rlge
betale selv. '

Jeg kan konstatere, at det er lykkedes for de
borgerlige gennem mange ar at komme med de-
res argumenter om, at vi skal have en helt anden
type samfund, at det skal veere et samfund, hvor
man s& vidt muligt selv skal betale for ydelserne
og have brugerbetaling, og kun de allersvageste
skal have almisser til at f noget hjeelp, hvis de
seger-om det via forskellige tilskudsordninger.

" Det er ikke et samfund, som vi ensker i En-
hedslisten, og det er ogsé derfor, vi har fremsat
det her forslag. Vi ensker et velfeerdssamfund,
hvor bl.a. sundhed er gratis for alle.

Der kom her i sidste uge en undersggelse, der
viste, at Danmark har den hgjeste grad af bru-
gerbetaling pa sundhedsomradet i hele EU. Man
kan for mange af de ydelser, der betales for pa
sundhedsomradet, sige, at her er det kun 125 kr.,
eller her er det kun 100 kr., eller her er det kun
250 kr., og det kan for hver enkelt simeend veere
rigtigt nok. Det kan man-godt klare, man kan
nejes med at spise spaghetti med tomatsovs et
par dage, og s& kan man fa rad til den vaccinati-
on, som man nu finder nedvendig.

Men nér alle de forskellige ting, man skal be-
tale for, leegges sammen, nar bade influenzavac-
cinationen, tandbehandlingen, medicinen, og
hvad man ellers skal betale for, leegges sammen,
s& ndede undersggelsen altsa op p4, at det var
omkring 3.000 kr., man skulle betale om &ret i
gennemsnit, og det er ganske mange penge, hvis
man kun har sin folkepension. Det er der mange
der ikke har rad til.

Nar vi lige har valgt at se pa influenzavacci-
nation, er det, fordi der her er et omrade, hvor
det samfundsekonomisk er en stor fordel at gen-
nemfere den gratis vaccination, fordi man s&
sparer ganske mange hospitalsindleeggelser, li-

gesom det altsd ogsd med den undersogelse, der

er lavet, er dokumenteret, at man ville kunne
undgd ganske mange dedsfald. P4 andre omra-
der argumenteres der jo med, at hvis vi kan und-
gd nogle dedsfald, skal der afseettes midler til at
gore det, men det geelder dbenbart ikke, ndr vi
som her taler om et omrdde som influenzavacci-
nation.

I Kebenhavns Kommune har man gennem--
fort forseg med forebyggende influenzavaccina-
tion, hvor man laver midlertidige klinikker pa

plejehjem, i boligomrader osv., og man har op-
naet, at omkring to tredjedele af mélgruppen ta-
ger imod tilbuddet om vaccination. S& dér er det
altsd muligt at f4 langt flere til at tage imod til-
buddet, end nér det er et tilbud som i dag, hvor
man selv skal betale en del og selv skal opsege
egen lege.

Man kan jo ogsa undre sig lidt over, som Kri-
steligt Folkeparti gjorde, hvorfor vi kun har fore-
slaet det for de zeldre og ikke for langt sterre
grupper af befolkningen, og vi vil da meget ger-
ne have, at det bliver udvidet. Som sagt mener
vi, at alt, hvad der har med sundhed at gere, bar

" veere gratis, og visynes da, at ogsa folk pa SU og

fortidspensionister osv. skulle have mulighed
for det, men man skal starte et sted ogviersa
startet med de aeldre. :

KI. 19.05

Jeg kan garantere for, at vi vil blive ved med
at fremseette det her forslag og ogsa arbejde for i
kommunerne og amterne, at man dér vil prove '
at gennemfore gratis vaccination til eeldre.

Men jeg haber da, at der kan veere nogle, som
kan sendre holdning undervejs, og som maske
kan se, at det kunne veere ogsa samfundsekono-
misk en fordel at indfere en sédan forebyggende
vaccination. :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Nar jeg beder om at f& ordet igen, er det s&-

‘mand blot for at kommentere det, fru Line Bar-

fod sagde om det heje danske brugerbetalings-
niveau i sundhedssektoren.

Vi herte det jo ogsa i sidste uge under forste-
behandlingen af et andet forslag fra Enhedsli-
sten, hvor jeg ogsa overvejede, om jeg skulle
tage ordet, men hvor jeg lod ndde ga for ret. Nu
bliver det gentaget, og det giver mig altsd anled-
ning til at sige, at det er en myte, der bliver frem-
fort her fra Folketingets talerstol.

Jeg er helt bekendt med, at der er kommet en
rapport i sidste uge fra DSI, som viser, at der er
et hojt dansk brugerbetalingsniveau. Men der er
altsd ogsa en metodik i den undersogelse, der
gor, at man pé ingen médder har indregnet, at der
findes en lang reekke europeeiske lande, hvor

_ sundhedsforsikringer indgar som €n meget na-

turlig del af finansieringen af sundhedssektoren.
Jeg er ret overbevist om, at den enkelte borger
for sa vidt er indifferent over for, om en egenbe-
taling til sundhedssektoren foregar som et direk-
te mellemveerende mellem vedkommende og
leegen eller mellem vedkommende og apoteke-
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ren, eller om den foregar som et mellemvarende
mellem vedkommende og forsikringsselskabet.

Huvis vi skal have en debat — og jeg naevner
det bare her, fordi jeg nu har hert det to gange —
ma den tage afseet i det reelle. Og det reelle er; at
hvis'man ser pa den samlede private finansie-
ring af de europeeiske landes sundhedsvaesener,
findes der kun tre lande i EU, der har en lavere
grad af privat medfinansiering af deres sund-
hedssektor; end vi har i Danmark. Derfor er det
en myte, som ikke skal have lov til at trives.

. (Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S):
Det skal veere en lille kort bemeerkning bare for
at sikre mig, at fru Line Barfod ikke har den mis-
forstaelse, der gar pé, at vi ikke synes, forslaget
er sympatisk, og at vi ikke synes, at det har en
forebyggende effekt. Det, jeg gerne vil under-

strege, er bare, at vi ikke finder, at det er Folke- -

tinget, der skal foretage den prioritering, men at
det er amter og kommuner, som har den neerme-
ste kontakt med de eldre.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): :

Forst til fru Karen Klint: Det har j jeg noteret m1g,
og vi vil selvfelgelig ogsa habe pa, at vi sd ude i
kommunerne kan lave et samarbejde med So-
cialdemokratiet i de forskellige kommuner og
amter om at gennemfere det pad lokalt plan, nar
det nu ikke er muligt at f& det gennemffart via
Folketinget.

I forhold til ministerens bemaerknmgel kan vi
jo bruge lang tid pa at diskutere, hvordan meto-
den er i forskellige undersogelser, men der er
altsd for den enkelte stor forskel p&, om man be-
taler til en forsikringsordning via ens arbejde el-
ler andet, eller om man hver eneste gang, man
skal have lavet sine teender eller skal vaccineres
eller skal bruge noget medicin, skal overveje, om
man nu har rad til det, eller om man har mere
brug for at bruge pengene til mad eller tej til
bernene, eller hvad det kan veere, man har be-
hov for. Det ger en stor forskel for den enkelte.
Og sa ma vi sa diskutere videre, hvad metoden
er i forskellige undersogelser.

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

Afstemning ~

Fjerde neestformand (Margrete Auken):

Jeg foreslar, at forslaget il folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen geor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget ( Op-

“hold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

14) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B17:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af hospicer i alle landets amter. .

Af Line Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz-
Theil (EL).

(Fremsat 11/12 2001).

Forslaget sattes til forhandling.

) Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Den sag, som gemmer sig bag beslutnmgsfm sla-
get her, har allerede veeret diskuteret pa de rela-
tivt fa meder, der har veeret i Folketinget efter
folketingsvalget, pa foranledning af fru Tove Vi-
debeek ved et spergsmal i Folketingets sporge-
tid.

- Ved den lejlighed tllkendegav jeg ogsa, at det
er regeringens grundleggende synspunkt, at et
ordentligt velfeerdssamfund maéles pé, hvordan
det behandler sine mest udsatte grupper. Derfor
er det ogsa regeringens opfattelse, at et vel-
feerdssamfund, som ikke har ordentlige tilbud til
sine deende, ikke er et rigtigt velfeerdssamfund.

KI. 19.10

Derfor er vi ogsé meget optaget af at skabe et
godt tilbud pa det palliative omréade, et godt til-
bud, der deekker hele landet, sd deende i hele
landet kommer til at opleve en pé én og samme
tid sammenhaengende og kvalificeret pleje og -
behandhng i trygge rammer og vel at meerke,
nar behovet er der. For at n& det mél er der ingen
tvivl om, at viften af hospicetilbud skal udbyg-
ges.

Sidste &r udsendte Amtsradsforeningen en .
rapport, der hed »Hjeelp til at leve til man der«.
Den anbefalede en bred, tveerfaglig og tveer-



