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befaler, er, àt der gives tilbud om helbredsunder- 
søgelse til familiesammenførte -  at der gives til- 
bud om helbredsundersøgelse! -  ikke at de alene 
får adgang til sundhedsvæsenet på lige vilkår 
med andre. Der skal gives et tilbud om helbreds- 
undersøgelse. Der skal systematisk gives tilbud 
om undersøgelse for tuberkulose, hiv og hepati- 
tis B-infektion til alle personer fra højrisikoom- 
råder. Det er det, som forslaget henviser til, og 
ministeren kan vel ikke her i dag helt ærligt sige, 
at det vil der blive på baggrund af det, der er 
fremsat her. 

(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jamen det danske lægesystem er et tilbud til al- 
le, der vil trække på det. Det er et tilbud, man 
kan trække på. 

Så vil jeg gerne sige, at når vi taler om flygt- 
ninge og indvandrere fra tredjeverdenslande, er 
det jo sådan, at det er kommunerne, der har in- 
tegrationsansvaret. Dermed har kommunerne jo 
også, kan man sige, ansvaret for at lave et inte- 
grationsforløb, som påpeger relevansen af at 
lade sig undersøge, hvis man kommer fra særli- 
ge risikogrupper. 

Integrationsministeriet har jo allerede ud- 
sendt en vejledning til kommunerne om de krav, 
der bør være kvalitativt til sådan et integrations- 
program, og der indgår jo i relation til de tjekli- 
ster, der er her, også disse spørgsmål. Så der er jo 
sådan set skabt en ansvarsfordeling, hvor kom- 
munerne har ansvaret for at skabe en introdukti- 
on og hermed også orientere om det danske 
samfund og de tilbud, det danske samfund gi- 
ver. 

Så jeg føler sådan set, at vi fuldt ud har imø- 
dekommet de ønsker og krav, som vi mener at 
kunne se i kølvandet på, at der selvfølgelig er en 
særlig sundhedsmæssig udfordring, når folk 
kommer fra tredjeverdenslande. 

(Kort bemærkning). 
Majbrit Berlau (EL): 
Da vi talte om forslaget om indføring af hepati- 
tis B-vaccination, lagde regeringen og ministe- 
ren meget, meget vægt på Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. Sundhedsstyrelsen anbefaler i den- 
ne her sag meget kraftigt, at der gives et syste- 
matisk tilbud om en helbredsundersøgelse for 
tuberkulose, hiv, hepatitis B osv. Altså, ordet sy- 
stematisk er meget vigtigt i denne her situation. 

Situationen i kommunerne i dag, når man 
modtager kvoteflygtninge, er sådan, at der sjæl- 
dent sker en systematisk henvisning til læger. 
Det ved jeg, fordi jeg arbejder på et socialkontor 
ude i den virkelige verden, når jeg ikke sidder i 
denne her osteklokke. 

Der gives det integrationstilbud, som regerin- 
gen har pålagt at man skal give, men i det intro- 
duktionstilbud sker der ikke en systematisk 
henvisning til læger, og hos lægerne sker der 
ikke en systematisk opsamling af viden om de 
sygdomme, der bliver ridset op af Sundhedssty- 
relsen. 

(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Det er jo præcis derfor, at der nu, som jeg orien- 
terede om i mit indlæg, laves en vejledning fra 
Sundhedsstyrelsen til de danske læger for at 
samle op på den del af problemet, der her påpe- 
ges knytter sig til lægerne. 

For så vidt angår krav til de kommunale inte- 
grationsprogrammer, er jeg ikke ekspert på det 
felt, det medgiver jeg gerne. Det er integrations- 
ministerens ressort, og hvis der er noget, der 
skal strammes op på der, så må man tage den 
diskussion med integrationsministeren, og det 
skal jeg ikke på forhånd lukke døren for. 

Jeg vil bare gerne stå vagt om, at for så vidt 
angår de grupper, der ikke er dækket af de til- 
bud, vi allerede giver i asylcentrene, og de obli- 
gatoriske undersøgelser, der nu gennemføres 
qua lovforslag nr. L 79, er den danske lægestand 
det rigtige sted at håndtere det her. Så er det 
kommunens opgave at sørge for, at de tilbud, 
der gives der, og som vi nu kvalificerer op via 
Sundhedsstyrelsens vejledning, også både gøres 
attraktive og formidles til de grupper, vi her 
snakker om. 

Kl. 18.30 

(Kort bemærkning). 
Majbrit Berlau (EL): 
Jeg stiller mig bare undrende over for, at mini- 
steren mener, at det er meget, meget vigtigt, at et 
sådant tilbud rettes mod asylansøgere og de an- 
dre grupper, han har dækket, men at den sidste 
gruppe, der her står uden for et fast tilbud om 
en systematisk undersøgelse, ikke behøver dæk- 
kes af det. Hvad er årsagen til, at der skal gøres 
forskel på de to grupper? Det stiller jeg mig me- 
get uforstående over for. For hvis det er sådan, 
at den første gruppe har behov for den her hel- 


