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i stand til at komme hen til de steder, hvor vacci- 
nationen foretages, og ikke til dem, der rent fak- 
tisk har det største behov, dem, der ligger på 
plejehjemmene. 

I forlængelse af det, hr. Naser Khader siger, er 
diskussionen jo ikke, hvorvidt det er dyrt, når 
man bliver indlagt på sygehus. Diskussionen er 
om, hvorvidt man selv har råd til at betale de 
150-200 kr., vaccinen koster. 

På samme måde var Dansk Folkeparti jo 
imod, at man gjorde det billigere for børnefami- 
lier at kunne få medicin til deres børn. Det var 
Dansk Folkeparti imod. Jeg kan ikke se logik- 
ken, men jeg kan i hvert fald konstatere, at der er 
et bestemt vælgersegment, som Dansk Folkepar- 
ti vil give velfærdsgoder til, og så bruger man 
også sundhedspolitikken til at give velfærdsgo- 
der til det vælgersegment. Det er fair nok, men 
jeg synes ikke, at det er rimeligt, at man så bru- 
ger forebyggelsesmæssige diskussioner til at be- 
tale vaccinationer til folk, som bor i strandvejs- 
villa og kører rundt i Porche. 

Kl. 11.35 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Til både hr. Naser Khader og hr. Kamal Qureshi: 
Når man laver en forebyggelsesstrategi her i lan- 
det, så kan man jo ikke sige, at den kun gælder 
for den person og den person. Både de, der er 
rige og fattige, de, der kører i folkevogn og de, 
der kører i sportsvogn, har mulighed for at få en 
del af de danske sundhedsydelser til en forebyg- 
gende behandling, men også som almindelig of- 
fentlig ydelse inden for sundhedssektoren. Vi 
har i Dansk Folkeparti valgt at prioritere in- 
fluenzavaccinationer, og det kan man så synes er 
en dårlig idé. I Dansk Folkeparti synes vi, det er 
en god idé, og vi ved, at der er mange, der er 
glade for det. 

Så vil jeg godt sige omkring, hvem disse in- 
fluenzavaccinationer skal gives til, at det jo der 
er sådan -  det ved vi alle -  at næsten alle har 
mulighed for at få dem. Det er jo ikke kun de ra- 
ske og rørige, det handler om. 

Jeg ved, at ministeren kan gå op og bekræfte, 
at man også ude i kommunerne kan lave nogle 
forholdsregler omkring det, og jeg går ud fra, at 
man fra ministeriets side allerede er i kontakt 
med de kommuner, der så kan gå ud på pleje- 
hjemmene med penge i hånden og lave disse in- 
fluenzavaccinationer. 

Det er også sådan, at der i bekendtgørelsen 
står, at yderligere 100 kr. følger med, altså 200 

kr., hvis man skal besøge ældre i eget hjem, der 
ikke selv kan gå hen på et influenzavaccinati- 
onssted. 

(Kort bemærkning). 
Pernille Falcon (EL): 
Jeg vil gerne spørge fru Birthe Skaarup, om 
Dansk Folkeparti vil medvirke til at mindske 
den sociale ulighed og dermed også den skæve 
fordeling af sundheden, på hvilken måde man 
vil medvirke til det, og om det også gælder et 
løft af folkesundheden for de dårligt stillede og 
for flygtninge/indvandrere. 

(Kort bemærkning). 
Kamal Qureshi (SF): 
Jeg vil lige spørge sådan til afklaring -  det her er 
jo regeringens og Dansk Folkepartis eget forslag 
omkring de her influenzavaccinationer: Er det 
ikke rigtigt, at hvis man ikke har den rigtige al- 
der, men i øvrigt er lungesyg og efter lægens an- 
befaling har behov for at få en influenza vaccina- 
tion, hvis man f.eks. er 60 år, så skal man selv 
punge ud for at få den influenzavaccination, vel 
at mærke selv om der foreligger lægeordination 
for, at man faktisk burde få den, men at hvis 
man er over en bestemt alder eller kommer over 
i et bestemt vælgersegment, så kan man faktisk 
få den gratis, selv om man har pengene på bank- 
kontoen og i øvrigt har råd til at betale den selv? 

Er det rigtigt forstået, at det kun er alderskri- 
teriet, der afgør, hvorvidt man betaler den vacci- 
nation selv, eller hvorvidt det er staten, der beta- 
ler den. Og mener fru Birthe Skaarup, at alders- 
kriteriet alene er et hensigtsmæssigt udgangs- 
punkt for, hvem der skal have gratis offentlige 
ydelser, og hvem der ikke skal? 

(Kort bemærkning). 
Naser Khader (RV): 
Der er noget, jeg endnu ikke har forstået. 

Tidligere i debatten sagde fru Birthe Skaarup, 
at vi skal lave målrettet pengestrømsanalyse, så- 
dan at vi kan målrette indsatsen. Lidt senere un- 
der diskussionen om influenzavaccine siger fru 
Birthe Skaarup så, at det kan man ikke gøre. Fru 
Birthe Skaarup modsiger sig selv dér. Hvad me- 
ner fru Birthe Skaarup: Kan man eller kan man 
ikke målrette indsatsen? 

Og igen: Vi har jo begrænsede ressourcer. 
Hvorfor ikke bruge de penge, som man gerne vil 
give til folk, der i forvejen har råd til influenza- 
vaccine, til folk, der er ressourcesvage i alle al- 
dersgrupper, og ikke kun de ældre? 


