Torsdag den 28. april 2005 (B 42)

2251

stemmer, i stedet for bare at trykke pé knappen
pa kopiapparatet.

Onsket om at beskytte befolkningen mod
smittefare ved et helbredstjek af udleendinge,
der kommer hertil, er et gammelt gnske. Det
blev vist ferste gang fremsat i et beslutningsfor-
slag i december 2000 af Dansk Folkepartis sund-
hedsordferer, fru Birthe Skaarup, med seerlig
veegt pa at opdage hiv og tuberkulose. Jeg skal
lige sige, at forskellen var, at det dengang var et
forslag om en obligatorisk undersggelse.

Det havde tilsyneladende ingen gang p4 jor-
den, men 1 &r efter skiftede folketingsflertallet,
og sa begyndte der at ske noget. Alle asylanse-
gere - det har veeret naevnt et par gange - tilby-
des ved ankomsten til asylcenteret et hel-
bredstjek, og s vidt jeg er orienteret, er det 99,5
pct., der tager imod det.

Hvad angar de kvoteflygtninge, som 1fg1ge
bemeerkningerne til det socialdemokratiske for-
slag ikke bliver tilbudt undersegelse, har Social-
demokraterne sammen med os andre i udvalget
netop skrevet beteenkning til L. 79, der indferer
en seerlig helbredsundersegelse for kvoteflygt- |
ninge, der genboszettes i Danmark.

Endelig er der s& de familiesammenforte. Her
har man ganske rigtigt savnet helbredsunderse-
gelser, som Sundhedsstyrelsen da ogsa papeger.
Derfor hilser vi med tilfredshed, at sundhedsmi-
nisteren til sommer vil udgive en vejledning til
praktiserende laeger og kommuneleeger om. un-
dersogelse af indvandrere og flygtninge, og at
han vil tage skridt til at afskaffe den 6 ugers ka-
renstid, s& de nyankomne kan benytte sund-
hedsveesenet fra den dag, de tilmelder sig folke-
registeret og far et gult sygesikringsbevis,

Kun vil vi gerne sperge ministeren, om der er
grund til at vente til gennemferelsen af en ny
sundhedslov pr. 1. januar 2007. Hvorfor ikke op-
heaeve karenstiden med det samme, ndr den bare
forsinker en for personen selv og for befolknin-
gens sundhedstilstand vigtig undersegelse?

I gvrigt deler vi ministerens opfattelse af en
hensigtsmeessig indfering af de fremmede i det
danske sundhedsveesen. Det at kende dette vee-
sen er for os alle sammen at kende den praktise-
rende laeges adresse. Gennem ham visiteres vi
videre til specialleeger og specialafdelinger. Var
han der ikke, ville ingen af os ane, hvor vi skulle
gé hen, for den praktiserende leeges visitation .
horer med til dlagnostlcermgen og det er meget
lykkeligt, at vi ikke skal bryde vores hoveder
med det. Sddan skal det selvfolgelig ogsa veere
for familiesammenferte medborgere. Der er in-

gen grund til, at denne seerlige gruppe skal have
sit eget undersogelsesapparat, det bliver det da
ikke mere systematisk af. 5 bliver de jo netop
ikke fort ind i det danske sundhedsveesen.

Summa summarum, hvis Socialdemokrater-
ne, nar denu vil storme ind pa den udlendinge-
politiske bane, havde —ja, undskyld, jeg siger -
det — givet sig tid til at fa hovedet med, kunne de
med fordel have frasorteret alt om helbredstjek
af flygtninge, for dem er der og dem bliver der
taget hdnd om. Vi behaver ikke at opfinde hjulet
forfra.

Med hensyn til de fam111esammenfarte skal
Socialdemokraterne ikke have utak for at pege
pa problemet endnu en gang, og her foler vi, at
behovet er deekket ind med sundhedsministe-
rens lofter i dag.

(Kort bemzerkning).
Karen Haekkerup (S):
Ja, noget har da sendret sig undervejs, siden det
her forslag var bragt til debat sidst, for sidste
gang forslaget blev forstebehandlet, ville Dansk
Folkeparti ikke stotte de her helbredsunderse-
gelser, fordi de mente, at man ikke tog hensyn til
det, der var afgerende, nemlig det danske folks .
velfeerd.
Kl. 18.45

Til gengaeld sagde de, at familiesammenforte
skulle igennem en obligatorisk helbredsunderse-
gelse. 5S4 noget er der forandret, siden det nu er i
orden, at indenrigs- og sundhedsministeren sor-
ger for, at leegerne bare udsender en vejledning.

(Kort bemeerkning).

Jesper Langballe (DF):

Jeg vil sige, at det, jeg synes man kunne dlskute-
re — men det er s& ikke det, der er til diskussion
her i dag - var i virkeligheden, hvis der blev kla-
get over, at forslaget eller det tilbud, der gives,
ikke var systematisk nok. Jeg kan ikke se, at et
tilbud bliver mindre systematisk af, at det er den
praktiserende leege, der tager sig af det, og at der
ikke er en specialordning for den gruppe.

Jeg synes, det er meget systematisk, at rege-
ringen nu laver en seerskilt vejledning for prakti-
serende leeger og kommuneleeger. Men hvis man
ville gore det mere systematisk, kunne man gere
det pa den mdde, at man gjorde helbredstjekket
obligatorisk. Om det var en god idé for pa den
made at opfange alle, ville man virkelig kunne
diskutere, men det er jo ikke det, Socialdemo-
kraterne i dag har foresldet.



