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mest patraengende behov er fodevarer, telte, -
teepper og pé det sundhedsmeessige omrade
medicin, vaccine og hygiejneartikler.-

Dette er, hvad bade verdenssundhedsorgani-
sationen WHO 'og Dansk Rede Kors har frem-
haevet — ogsa pa skrift — p& de anmodninger, vi
er fremkommet med i forbindelse med diskus-
sionen om indsatser pa de her omrader.

Disse behov har vi vaeret med-til at imede-
komme fra regeringens side gennem den stotte,
der umiddelbart blev ydet, og gennem de dan-
ske humaniteere organisationer bidrog vi til *
indkeb af sdvel medicin som hygiejneartikler,
ligesom vi stettede organisationernes arbejde
med at behandle de flygtninge, der har faet -
psykiske men af konflikten.

"Vi har ydermere i fordelingen af de 40 mio.
kr., der er ydet-til FN-organisationerne, lagt
veegt pa at stotte de organisationer, der er med
til at forbedre sundhedstilstanden for flygtnin-
gene, dvs. UNICEF, WHO og familiebefolk-
ningsorganisationen UNFPA. Herudover har vi
gennem et bidrag til den internationale familie-
planorganisation ogsa stottet denne organisa-
tions bestraebelser pd iszr at bistd’ ‘voldsramte
kvinder. ‘

- Det er rigtigt, at UNHCR's assisterende hra]-
kommisszer, Saren Jessen-Petersen, pa TV 2 den
12. dpril i forbindelse med et indslag om
Kosovokonflikten gav udtryk for, at der var
behov for et felthospital. Da regeringen ikke
havde modtaget sddan en anmodning, tog vi
straks kontakt til UNHCR og bad med hen-
visning til denne udtalelse-om UNHCR's vur-
dering af de sundheds- og hospitalsmeessige
behov. P4 trods af flere opfordringer mé vi -
konstatere, at vi ikke har modtaget en sddan
vurdering, endsige en.anmodning fra UNHCR
om et felthospital eller et hospitalsskib.

UNHCR har i stedet henvist os til WHO; her-
fra-har vi faet oplyst, at behovene primeert ret-
ter sig mod stotte til WHO-personalet, der har
erfaring fra arbejdet i konfliktsituationer, over-
vagning og kortlegning af sygdomsforekom-
sten blandt flygtninge, vaccinationsprogram-
mer, medicin og udstyr og styrkelse af behand-
lingsmulighederne inden for det mentale sund-
hedsomrade. WHO har altsa heller ikke priori-
teret et hospital.

Da Rede Kors er omtalt i beslutmngsforsla-
get, har vi endvidere fundet det naturligt at
indhente denne organisations vurdering af be-
hovet for et hospitalsskib. Rede Kors har i den
forbindelse bemaerket, at en placering af et ho-

spital mé veere et resultat af en analyse af be-
hov, indsatsmuligheder og omkostninger. Rede
Kors konkluderer i sin vurdering, at Dansk
Rede Kors ikke hidtil fra Det Internationale
Rede Kors har modtaget nogen anmodning om
hverken et hospital eller et hospitalsskib.

- Fra regeringens side leegger vi megen vaegt
p4, at den danske bistandsindsats rettes mod
flygtnihgenes mest patrangende behov og der-
med gor sterst mulig gavn. Vi mé derfor fra re-
geringens side afvise beslutningsforslaget, men
skulle situationen zndre sig, saledes at de in-
ternationale nﬂdh]aelpsorgamsahoner eendrer
deres prioriteringer og rent faktisk fremkom-
mer med anmodninger om et hosp1ta1 og lig-
nende, vil regeringen neje overveje sadanne
anmodninger.

Det er derfor pd ingen made en afvisning el-
ler underkendelse af forslagsstillernes intention
med forslaget, men forst og fremmest en under-
stregning af nedvendigheden af, at det, vi geor,
rent faktisk er i overensstemmelse med de reelle
prioriteringer hos de internationale nzdh]aelps-
organisationer.

Anna-Marie Hansen (S5):

Viljen til at hjeelpe de mange flygininge er stor i
den danske befolkning, og beslutningsforslaget
her viser ogsd forslagsstillernes vilje til at hjeel-
pe. At der blandt de mange tusinde ﬂygtmnge
er et patreengende behov for hjeelp ogsé pa det
sundhedsmaessige omrade er synligt for enhver.
Vi skal deekke selv de mest elementeere behov
for mad, vand, tej og tag over hovedet. Flygt-
ningene ndede kun at fi ganske fa ejendele
med, da de blev drevet af sted, og den smule,
de méaske havde med, er ikke sjeeldent blevet
frataget dem under flugten.

Sorgen over at vere blevet fordrevet fra hus
og hjem, ofte under ufattelige lidelser, udmat-
telsen ‘under selve flugten, de manglende mu-
ligheder for at f4 dakket selv de mest basale
behov og den udpraegede mangeltilstand har alt
sammen medfert eller vil hurtigt resultere i en
reekke sundhedsmeessige problemer.

Vi taler her om-sult og savn, veeske- og sevn-
mangel og om de elendige humanitere og
saniteere vilkar under flugten. Det ger, at de
svageste bukker under, mens de mange andre
rammes af forskellige sygdomme. Hertil kom-
mer selvfelgelig de psykiske stressreaktioner
forarsaget af angsten for og sorgen over at mi-
ste naere familiemedlemmer under uhyggelige
vilkar eller af at se andres lignende lidelser. Det



