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(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Det overrasker mig overhovedet ikke, at fru El- 
sebeth Gerner Nielsen nu som en ren tilståelse 
siger, at hun overhovedet ikke havde tænkt på, 
hvordan pengene skal findes. Det overrasker 
mig ikke, for det er jo sådan set den linje, der al- 
mindeligvis anlægges. 

Kl. 13.25 
Jeg bliver bare nødt til at sige, at set fra en 

sundhedsministers stol er situationen den, at jeg 
har overtaget et sundhedsvæsen, som på mange 
strækninger ikke ydede ordentlig service for res- 
sourcerne, for skatterne, som var præget af ven- 
telister, som var præget af mangler på et hav af 
områder. Det arbejder vi målrettet på dag for 
dag at gøre bedre, og det er faktisk også lykke- 
des. 

På området her har vi taget en række initiati- 
ver. Jeg afviser ikke, at der skal tages flere. Jeg si- 
ger bare, at de yderligere initiativer, der skal ta- 
ges, må balanceres op imod, hvad det er for en 
økonomi, der knytter sig til dem, og hvad det er 
for en effekt, de har. 

Jeg tager gerne en diskussion. Jeg vil så bare 
foreslå, at man finder ud af, om det er en inte- 
grationspolitisk overvejelse, for så er jeg ude af 
spillet her, eller om det er en sundhedspolitisk 
overvejelse. Hvis det er det sidste, vil jeg meget 
gerne tage initiativ til at samle kredsen af sund- 
hedspolitiske ordførere for at diskutere, hvilke 
af disse forslag fra Sundhedsstyrelsen, man ud 
fra en sundhedspolitisk indfaldsvinkel har 
størst interesse i at fremme. Det vil jeg meget 
gerne være med til. 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Jeg vil så gerne sige, at jeg udtaler mig her som 
sundhedsordfører. 

Jeg vil ikke tæske rundt i, hvordan den tidli- 
gere regering og den nuværende regering finder 
finansiering. Det, jeg egentlig gerne vil stille mi- 
nisteren nogle spørgsmål om, er: Nu snakker 
ministeren om, hvorvidt man skal bruge tvang 
eller ej, men vil ministeren ikke give mig ret i, at 
før tilbuddene bliver givet til de nyankomne, 
kan man vel ikke vide, om tvang overhovedet er 
nødvendig? 

Nu ved jeg jo godt, at den her regering nogle 
gange godt kan have en tendens til at bruge 
tvang i situationer, hvor man ikke har prøvet fri- 
villighedens vej først. Men ville det ikke være 

den korrekte måde at starte på, at man giver et 
tilbud og ser, om ikke tilbuddet bliver modtaget, 
sådan at det ville være tilstrækkeligt til, at de 
personer, som man ønsker, kommer igennem så- 
dan et helbredstjek, rent faktisk kommer igen- 
nem det ad frivillighedens vej? 

Det er vel først en diskussion om tvang langt 
senere, hvis det viser sig, at det sundhedsfagligt 
er påkrævet i en situation. Man kan vel overho- 
vedet ikke på nuværende tidspunkt trække det 
element ind, før man har prøvet ad frivillighe- 
dens vej. Vil ministeren ikke give mig ret i det? 

(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 홢 
Vi giver jo en lang række tilbud til bestemte 
grupper tilrejsende, som er frivillige tilbud. Den 
problemstilling, jeg bare rejser, er jo, at hvis man 
går efter at få, kan man sige, den sundhedsfagli- 
ge effekt af det, så er man nødt til at gå ind og, 
analysere, med hvilken frekvens de tilbud bliver 
modtaget. Hvor mange smitsomme sygdomme 
får man derved ikke opfanget, fordi folk ikke ta- 
ger imod tilbuddene? Er der et rum for forbed- 
ring der? Hvordan er det rum i størrelse over for 
at udvide de frivillige tilbud til andre grupper 
tilrejsende? Ville man få en større effekt med 
hensyn til at opspore smitsomme sygdomme 
ved at fylde det første rum ud frem for at skabe 
det nye? 

Det er sådan set bare de overvejelser, jeg pro- 
blematiserer, og jeg gør det sådan set ikke for at 
skyde nogen ting ned. Jeg gør det sådan set blot 
for at markere, at afhængig af, hvordan man de- 
signer de her tilbud, når man en forskellig effekt 
for en forskellig omkostning. Jeg er ikke i en po- 
sition, hvor jeg kan sige, at det her beslutnings- 
forslag tager vi bare. Jeg er i en position, hvor jeg 
siger, at hvis der er en sundhedspolitisk interes- 
se i at diskutere,de her ting, så deltager jeg gerne 
i det. Jeg samler gerne kredsen af sundhedspoli- 
tikere, der er interesseret i det her emne, for at 
diskutere det grundigere. 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Jeg takker ministeren for imødekommenhed, og 
jeg vil meget gerne stille op til sådan et møde, 
hvis det er, at ministeren skulle tage initiativ til 
det i det videre arbejde. 

Ministeren giver udtryk for de overvejelser, 
han gør sig, om, hvad det koster at lave smitte- 
opsporing i forhold til, hvad det koster, hvis 


