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det foreliggende forslag for at forbedre folke-
pensionisternes sundhedstilstand.

Under udvalgsbehandlingen vil vi bl.a. se p&
de ekonomiske aspekter i forslaget. At det nok

. skal vise sig, at det faktisk samfundsekonomisk
er en besparelse, tror vi p& pa nuveerende tids-
punkt.

Men jeg vil da ogsa godt erkende, hvilket fle-
re ordferere har veaeret inde pd, at det nok ville
have vzret pé sin plads, om de partier, der star
bag forslaget, havde haft nogle skonomiske
beregninger, nogle konsekvensberegninger p
forslaget. Det havde i hvert fald vist, at det var
optimalt gennemarbejdet. Jeg mener generelt, at
man altid skal have de ekonomiske konse-
kvensberegninger med. Ogsa selv om det nogle
gange — det erkender jeg — kan veere sveert,
mener jeg alligevel, at det ma kunne lade sig
gore at give en retningslinje: Hvad er de skono-

" miske besparelser - jeg mener ikke, at der kan
veere tvivl om, at der vil veere tale om besparel-
ser - der vil komme ud af det for samfunds~
okonomien som helhed?

Vi tror, at der, hvis man giver gratis vaccina-
tioner, ikke fremover vil blive tale om s& mange
hospitalsindleeggelser pd grund af kroniske syg-
domme. Det er ogsa neevnt i forslagets bemeerk-
ninger. Jeg teenker her pa sygdomme i luftveje-
ne, lungebeteendelser m.v.

Men lad os nu se at f gennemarbejdet det her
forslag i udvalget. Eventuelt kunne det jo ende
med, at der kommer en beretning fra et flertal;
Fremskridtspartiet hdber, at vi ligesom vil kun-
ne se af de meldinger, der kommer fra rege-
ringspartierne og de evrige partier, at der bliver
mulighed for det. Lad os se, om der i det mind-
ste eventuelt kunne lesnes op for noget af det,
som er intentionerne med det her forslag.

Hvis man f.eks. i kommunerne ensker at fore-
tage vaccinationer pé plejehjemmene - jeg ved
om en enkelt kommune, der har prevet at indfe-
re det - s er der sd stive regler i dag, at det ikke
kan lade sig gore. Det er sddan, at man har sin
egen leege, og den leege skal veere med til lige-
som at acceptere det her med vaccinationen. Og
dér synes jeg, at man burde kigge p4 - ligesom
man f.eks. gjorde tidligere med poliovaccinerne
—at det kan veere sygeplejersker, der foretager
disse vaccinationer. Det har ogs& noget med
besparelser at gere. Og nér vi alligevel — for vi
kan forhdbentlig finde en losning p& det her —
far det gennemfert, kan vi lige s godt ogsa se
P& nogle aspekter, der kan vaere medvirkende
til, at det ikke bliver dyrere for samfundet end

hejst nedvendigt. Det tror jeg alle parter kan
veere enige i, -
Lige s& vel som man har vaccinationer af born

-1 vores samfund, synes vi ogs4, det ma geelde for

de eeldre. Og nér statistikkerne netop viser, at
der virkelig er problemer for dem over 65 &r
med hensyn til sygdomme, mener vi, at det ma
veere pd sin plads, at man hjalper de sldre med
at fa et bedre otium og undga disse sygdomme,
der jo som bekendt i yderste konsekvens kan
medfere deden.

S8 vi hdber og tror, at regeringen umiddelbart
er positiv over for, at der skal ske noget p&
omrddet; vi skal da takke ministeren for i hvert
fald det lille positive signal med hensyn til
oplysninger. Men vi haber stadig veek, at der ~
maske ikke i denne samling, maske senere — kan
veere flertal for at hjaelpe de aldre ogsa pa dette
omrade.

Jeg vil godt sperge SF’s ordferer med hensyn
til, at det skulle veere gratis bare at dele gratis
vaccinationer ud til hejre og venstre, om SF’s
mening er, at f.eks. de mange forskellige vacci-
nationer, som bern jo far, ogsa skal veere afheen-
gige af foreeldres indtaegt. Man siger, at de, der
har en vis indteegt, en virkelig god indteegt,
absolut skal betale for det selv. Det synes jeg er
asocialt — undskyld, at jeg siger det.

Jeg kan ikke se, ndr vi taler om sygdomsom-
rédet, sundhedsomradet, at man s& kan begyn-
de at skelne mellem, hvad man har, om man har
kapital i hus osv. Det hjeelper jo ikke de pageel-
dende familier, og jeg synes, at den vej, som SF
her betreaeder, er en farlig vej at komme ud pé.

Bruno Jerup (EL):

Nar vi har vaeret medforslagsstillere til dette

beslutningsforslag, er det jo ikke for at sige, at
man ikke bor gere noget for det forebyggende.
Der skal geres alt, hvad der kan geres.

Vi har absolut heller ingen indvendinger
imod ministerens bemeerkninger om, at der
skulle vaere en bedre oplysning om, hvilke -
andre muligheder der var, og hvilke muligheder
der var for stette; det kan man jo ikke have
nogen indvendinger imod. Men det, det handler
om, er en konkret vurdering ud fra Enheds~
listens grundholdning,. Vi mener, at sundheds-
vaesenet og sundhedstilbud til befolkmngen skal
vaere gratis.

I den konkrete sag har vi bla. her i vinter set
en epidemi, hvor op imod 2.000 aldre dede pa
grund af influenza. Det har selvfelgelig veeret
det, der har vzret anledningen til, at vi tager det



