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værende situation giver amterne en betydelig 
fleksibilitet. 

Jeg nævnte i min indledning, at tidspunktet 
for en folketingsbeslutning var mindre hen- 
sigtsmæssigt. Her tænker jeg ikke alene på, at vi 
nu er så langt henne på efteråret, at et tilbud 
næppe kan blive aktuelt for den kommende sæ- 
son. Jeg tænker specielt på, at MTV-Instituttet 
har sat en vurdering af influenzavaccination i 
gang. MTV står som bekendt for medicinsk tek- 
nologivurdering, og det projekt, der nu er i 
gang, vil belyse forudsætninger for og konse- 
kvenser af at gennemføre en influenzavaccina- 
tionskampagne i Danmark rettet mod ældre. 

Instituttet vil blandt andet vurdere alternati- 
ve måder at organisere vaccinationen på med 
henblik på at opnå størst mulig vaccinations- 
effekt. Instituttet vil også gennemføre en cost/ 
effectiveness analyse af gratis influenzavaccina- 
tion. Det vil sige, at når 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 ældre kan tilrettelægges 
for at få størst mulig effekt med færrest mulige 
omkostninger. 

Jeg kan altså heller ikke undlade at komme 
ind på økonomien i forslaget. En generel influ- 
enzavaccination af de ældre vil koste mellem 60 
mio. kr. og 135 mio. kr., afhængigt af hvordan 
tilbudet organiseres, og hvor stor tilslutningen 
er. 

Hvis Folketinget skal vedtage dette forslag, 
skal der også findes en finansiering, og udgiften 
på dette område skal afvejes over for andre væ- 홢 
sentlige opgaver, der trænger sig på inden for 
sundhedsvæsenets budget, som f.eks. gennem- 
førelse af en behandlingsgaranti for livstruende 
sygdomme. På denne baggrund mener jeg ikke, 
at der er mulighed for at anvise kompenserende 
besparelser inden for sundhedsvæsenets 
budget. 

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

Min konklusion må altså være, at jeg ikke ge- 
nerelt kan støtte forslaget, men at jeg har note- 
ret mig, at der blandt andet i Københavns Kom- 
mune og i Bornholms Amt er iværksat initiati- 
ver, der på en relativt billig måde kan få tilbu- 
det ud til flest muligt. Og det bør oplagt inspi- 
rere andre amter. 

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

Vi synes, som det også er sagt, at det er me- 
get sympatisk at komme med sådan et forslag, 
selv om det er genbrugt nu adskillige gange, og 
vi synes naturligvis altid, at det er godt at fore- 
bygge -  det går vi jo selv i spidsen for på man- 
ge områder. Men der er altså også 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 går 
ind for det her, kan man sige på en eller anden 
måde, at så sygeliggør vi jo de mennesker. Det 
er altså ingen sygdom at passere 65 år. 

I dag er det også sådan, at mange kan få 
kredsløbs- og lungesygdomme og manglende 
immunforsvar, hvis de er særlig udsatte, og i 
sådan nogle tilfælde, hvor influenza kan være 
en alvorlig risiko, kan det lade sig gøre. 

Man skal heller ikke glemme, at der er fag- 
folk inden for lægevidenskaben, som mener, at 
for megen brug af medicin og vaccine på læn- 
gere sigt kan gå hen og ødelægge immunfor- 
svaret også over for andre sygdomme. 

Og så er der den økonomiske side af sagen, 
som sundhedsministeren har gjort rede for. Vi 
kan jo spørge forslagsstillerne, hvor de har 
tænkt 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 skønnes 
at være en overdødelighed blandt ældre på ca. 
2.000. Vi ved også, at influenzaepidemier øger 
brugen af hospitaler og hospitalssenge blandt 
denne gruppe, så derfor er der stor fornuft i at 
tilbyde vaccinationer mod influenza. 

Men i modsætning til det forslag om hjem- 
mesygepleje, som vi lige har behandlet, har am- 
terne og kommunerne jo mulighed for at træffe 
beslutning om at tilbyde vaccinationer til de æl- 
dre, eller til hvem de nu måtte skønne har be- 
hov for det. Det er der, som ministeren også re- 
degjorde for, kommuner og amter, der allerede 
gør, bl.a. Esbjerg Kommune på et forslag fra 
Dansk Folkeparti. Det var en betingelse for, at 
Dansk Folkeparti ville støtte Venstreborgmeste- 
ren derovre, at man indførte gratis influenza- 
vaccination til alle ældre. 

Så det er en mulighed, og vi behøver ikke at 
lovgive på det område herinde. Muligheden ek- 
sisterer. De lokale økonomisk ansvarlige politi- 


