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Jeg synes faktisk kun, at det er positivt, at vi 
giver den oplysning og netop, som også Ven- 
stres ordfører sagde, prøver at normalisere til- 
standen for dem, der kommer som familiesam- 
menførte. Vi har ikke noget indtryk af, at de ikke 
opsøger lægen, og slet ikke med den yderligere 
information, der vil komme nu, er der noget, der 
indikerer, at de vil holde sig langt væk fra lægen. 
De er jo også selv interesserede i at blive be- 
handlet for de sygdomme, de kunne have, netop 
fordi man som sygdomsramt, som hr. Morten 
Østergaard også siger, er træt og kan være mod- 
løs. Det er heller ikke rart at have tuberkulose; 
det er jo også noget, man selv vil finde ud af 
man er plaget af, og dermed opsøge læge. 

(Kort bemærkning). 
Majbrit Berlau (EL): 
Vi har meget diskuteret den systematiske ind- 
samling af viden med hensyn til nogle sygdom- 
me, som er farlige for den sygdomsramte selv, 
og som også indebærer en smitterisiko. 

Jeg vil godt fokusere lidt på anden del af det 
her forslag. Det er spørgsmålet om kontakt og 
introduktion til det danske sundhedsvæsen og 
de tilbud, der er om undersøgelser, behandling 
og rådgivning. For det, jeg sådan set synes er 
vigtigt i den her debat, er, at det ikke kun hand- 
ler om den systematiske indsamling af sygdom- 
me, men også om en sikring af undersøgelse af 
de sygdomme, som ikke er ridset op her, såsom 
hiv, tuberkulose, depressioner osv. 

Vi ved i dag ud fra klare undersøgelser, at 
den, kan man sige etablerede lægestand, de 
praktiserende læger, ikke er dygtige nok til at 
modtage folk -  det har været om tyrkiske kvin- 
der, den her undersøgelse er blevet lavet -  og at 
der er så meget fejlkommunikation, at helt klok- 
keklare sygdomme bliver overset. 

(Kort bemærkning). 
Henriette Kjær (KF): 
Jeg regner bestemt med, at der, når den nye vej- 
ledning kommer, vil blive hanket op i, at man 
ikke kun fokuserer på ganske få sygdomme, 
men på, hvad det generelt er, man skal være op- 
mærksom på med hensyn til de mennesker, der 
kommer fra tredjeverdenslande. 

Vi kan altid blive enige om, at det er en god 
idé at efteruddanne lægerne, så de hele tiden er 
opmærksomme på de aktuelle problemstillin- 
ger, der er. Det er jo så en helt anden, generel 
snak. Jeg mener, at man altid kan gøre ting bed- 
re. Det synes jeg så ikke lige det her forslag læg- 

ger op til. Nu blev der fra spørgerens side talt 
om tyrkiske indvandrerkvinder, og det er måske 
ikke så aktuelt i den her debat. 

(Kort bemærkning). 
Majbrit Berlau (EL): 
Tyrkiske indvandrerkvinder er typisk familie- 
sammenførte, så på den måde er det jo meget 
aktuelt at sige, at det lige præcis er den gruppe, 
som regeringen ikke sikrer, når den modgår det 
her forslag. Det er netop de familiesammenførte. 
Der er i høj grad en problematik. Hvis man 
stemte for det her forslag, ville vi i høj grad få 
indsamlet en viden, der kunne være til gavn 
med henblik på at sikre, at kontakten til sund- 
hedsvæsenet var god for de her grupper. For det 
handler ikke om, at de kommer fra ikkevestlige 
lande. Det handler i høj grad om den bagage, de 
har med, såsom krig, depression, fattigdom osv., 
som i høj grad påvirker deres sundhedstilstand. 
Det her forslag synes jeg vil kunne være med til 
at sikre, at der også bliver sat fokus på den pro- 
blematik. 

(Kort bemærkning). 
Henriette Kjær (KF): 
Jeg synes, regeringen er udmærket til at sætte 
fokus på den præcis samme problematik. Det er 
derfor, jeg ikke kan støtte det her forslag. Jeg sy- 
nes, man er fuldt dækket ind. 

Som jeg nævnte, bliver der taget hånd om 
flygtninge, der kommer til asylcentre; kvote- 
flygtninge bliver der taget hånd om, og der 
kommer så en god vejledning til lægerne og 
også information til de familiesammenførte om, 
hvad vores sundhedssystem kan tilbyde. Det 
tror jeg da bestemt vil være en god model, også 
fordi vi dermed -  for at bruge et måske ikke sær- 
lig pænt ord, men det er positivt ment -  opdra- 
ger de indvandrere, der kommer til at benytte 
sig af de tilbud, der er, til, at de ikke opfatter sig 
som nogle særtilfælde, men at vi har et åbent 
sundhedsvæsen, man til enhver tid kan benytte 
sig af. 

Fjerde næstformand (Niels Helveg Petersen): 
Tak til ordføreren. Næste ordfører er hr. Morten 
Østergaard. 

Morten Østergaard (RV): 
Hr. Jesper Langballe talte varmt om Socialdemo- 
kratiets entré på den udlændingepolitiske bane. 
Jeg har forstået det sådan, at vi spiller på den 
sundhedspolitiske bane i dag, og derfor synes 


