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deres forældre. Man kan selvfølgelig sige, at det 
ikke er alle steder, de unge kan hente den sunde- 
ste inspiration til alkoholforbrug ved at kigge på 
deres forældre, men jeg tror faktisk også, at 
spørgsmålet er: Hvorfor kan man i grunden 
overhovedet reklamere for nogle produkter, som 
udelukkende er lavet med det formål, at de kan 
få unge mennesker, som ikke kan lide alkohol, 
til at drikke alkohol? Det synes jeg er et spørgs- 
mål man godt kunne komme ind på. 

Ministeren nævnte også -  og det kan selvføl- 
gelig godt opfattes lidt selvmodsigende -  at En- 
hedslisten i sin tid ikke stemte for at nedsætte al- 
dersgrænsen for, hvor gammel man må være for 
at kunne købe alkohol. Der er ingen tvivl om, at 
her sloges Enhedslisten ligesom andre partier 
her i Folketinget lidt med den liberale sjæl, som 
jo vil have så få forbud som overhovedet muligt, 
og pointen er, at i hvert fald i dette tilfælde fore- 
trækker vi at bruge den økonomiske pisk frem 
for deciderede forbud. 

Jeg tror, at hvis man kigger på alkoholforbru- 
get i Danmark, må man konstatere, at det er 
stort, at det har nogle alvorlige menneskelige 
konsekvenser, at det har nogle alvorlige sund- 
hedsmæssige konsekvenser, og at det også har 
nogle alvorlige samfundsmæssige konsekven- 
ser. Derfor er det jo oplagt også at gøre det til et 
politisk spørgsmål, og her synes vi i hvert fald, 
at de lavere priser på alkohol og en efter min op- 
fattelse større kynisme i markedsføringen af nye 
produkter som bl.a. alkoholsodavand har meget 
uheldige konsekvenser for befolkningens alko- 
holforbrug og ikke mindst for børns og unges al- 
koholdebut og -vaner. 

Det er på den baggrund, vi opfordrer til, at 
man skal tage Nordisk Råds anbefalinger alvor- 
ligt, så man på både pris-, udbuds- og markeds- 
føringsområdet tager nogle initiativer, som kan 
sænke alkoholforbruget og især begrænse salget 
af alkoholdige drikkevarer, som i kraft af deres 
produktudformning og markedsføring henven- 
der sig til børn og unge. Jeg er sådan set på nog- 
le måder lidt skuffet over, at der ikke er flertal 
for det i Folketinget, men jeg må selvfølgelig 
lære at afstemme mine forventninger, alt efter 
hvad der kan lade sig gøre, og så må vi jo vende 
tilbage med en diskussion om spørgsmålet. 

Til allersidst vil jeg bare sige, at jeg opfattede 
udtalelserne fra Dansk Folkeparti sådan, at man 
vil tage stilling til eventuelle konkrete forslag, 
og så kunne det jo godt være, vi kunne etablere 
et flertal. Jeg synes nemlig ikke, at Dansk Folke- 
parti skal undlade at gennemføre fornuftige til- 

tag med det formål at begrænse alkoholforbru- 
get sammen med Enhedslisten, bare fordi vi har 
en forskellig opfattelse af, hvordan folks forbrug 
af hash skal behandles lovgivningsmæssigt. Jeg 
kan forsikre Dansk Folkepartis ordfører om, at 
Enhedslisten bestemt mener, at hvis vi skulle 
komme igennem med en legalisering af hash, 
skal den også afgiftsbelægges. Det er ikke det, 
uenigheden går på, den går sådan set på forbud- 
det, og netop derfor har vi jo heller ikke stillet 
forslag om at forbyde alkohol. 

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget 
overgik derefter til anden (sidste) behandling. 

Afstemning 

Formanden: 
Jeg foreslår, at forslaget til folketingsbeslutning 
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gør 
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- 
hold). Det er vedtaget. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
14) Første behandling af beslutningsforslag nr. 
B 31: 
Forslag til folketingsbeslutning om at knytte 
faste praktiserende læger til alle plejehjem. 
Af Pia Kristensen (DF) m.fl. 
(Fremsat 8/11 2006). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Dette beslutningsforslag fra Dansk Folkeparti 
pålægger regeringen inden november at frem- 
sætte lovforslag, som sikrer, at der til ethvert 
plejehjem er knyttet en eller flere faste praktise- 
rende læger med det formål at understøtte mere 
tilfredsstillende lægehjælp for plejehjemsbebo- 
erne. De ældre skal efter forslaget bl.a. kunne 
vælge at holde fast ved deres egen praktiserende 
læge, fra før de flyttede på plejehjem, men de 
skal også have tilbud om at vælge plejehjem- 
mets læge. 


