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forsel af 1999-belobet, eller hvordan man skal
forholde sig. Det er, hvad jeg kan sige pa nu-
vaerende tidspunkt. Der er ikke taget stilling til,
hvor meget Stop AIDS skal have i ar 2001.

Til fru Birthe Skaarup: Tiden er knap, og jeg
naede ikke engang at svare pa alle spergsmale-
ne. Derfor er jeg nok kommet til at fokusere for
meget pa det negative. Det har ikke veeret min
hensigt, og jeg skal sige, at det ikke var forma-
let. Men man heenger sig lidt mere i det, man
som regel faktisk ikke er enig i, end i det, man
er enig i. Og dér har jeg ikke gjort fru Skaarup
ret. Jeg vil godt kvittere for fru Skaarups posi-
tive opslutning om folkesundhedsprogrammet,
det skal der ikke herske tvivl om.

Med hensyn til, hvor meget der er afsat, hvor
meget der teenkes brugt til forskellige formal af
de 20 mio. kr., er der ikke taget endelig stilling
til det, men der er nogle konkrete projekter, vi
er i gang med. For at nevne et, som jeg priori-
terer hejt, kan jeg sige, at der som det forste ele-
ment skal gives rygeafveenningstilbud til alle' -
gravide. Det er et serligt indsatsomrade. Jeg
kan ikke sige pa nuveerende tidspunkt, hvad
. det koster, men der vil senere blive udmentet
konkrete forslag inden for de her 20 mio. kr.,
som geelder for Sundhedsministeriets og sund-
hedsministerens omrade. De andre omréader er
ikke inkluderet i de 20 mio. kr.; de har deres
egne budgetter.

Forste naestformand (Ole Lovig Simonsen):
Hvis der ikke er flere korte sporgsmal, gar vi til
anden ordfererrunde.

Anni Svanholt (SF): :

Tak for det positive svar fra sundhedsministe-
ren og den imedekommenhed, der var i svaret.
Det er meget vigtigt at fa understreget, at
denne sag, folkesundheden, er noget, som rege-

ringen ogsa agter at medvirke til at fa sat pa
dagsordenen hvert eneste ar. Det er vi glade -
for. S far vi nemlig i hvert fald mulighed for at
fa debatten og ogsd mulighed for, at der kom-
mer nye initiativer, sidan at det ikke igen og
igen bliver behandling og atter behandling.

Det er selvfelgelig altid sddan, at der er storre
interesse, det er der tit, for kreeftbehandling ek-
sempelvis, det far overskrifter osv. Folkesund-
heden er jo ikke det, der far de store overskrif-
ter, men det er ikke desto mindre fantastisk
vigtigt, at vi her i Folketinget serger for, at det
kommer pa dagsordenen igen og igen og der-
med er med til at opprioritere det.

Jeg er meget glad for, at regeringen siger, at
det vil den, men det, jeg kan veere usikker pa i
det svar, jeg fik, er altsd, om man sa ogsa vil
veere i stand til at fa en sammenheengende fol-
kesundhedsplan igennem, altsa have sikkerhed
for, at amter og kommuner og organisationer
arbejder sddan i samme retning i forhold til
samme mal, for det er jo ikke seerlig forpligten-
de. Amter og kommuner er jo i og for sig ikke
bundet op p3, at de skal arbejde med de samme
maélseetninger.

Derfor kan jeg veere bekymret for, at det 1kke
bliver den dér steerke, koordinerede indsats,
som egentlig. er hensigten, og derfor var mit
spergsmal, om ministeren vil tage det op i de
kommende kommuneforhandlinger, men det
fik jeg ikke noget svar pa. Jeg haber ved at re-
petere, at der méske kunne komme et svar pa
eller en tilkendegivelse af, hvordan ministeren
sikrer, at amter og kommuner og Sund by-
projekter osv. gar op i en hgjere enhed, at man
traekker pa samme hammel, at man ogsa er
konkret i sin indsats.

Der er jo lavet sundhedsplaner, det er der jo
lov om, men sundhedsplanerne indeholder alt
muligt og meget forskelligt, og vi ved ogsa
godt, at indsatsen jo er meget, meget forskellig,
nar man kigger rundt i amterne. Dér er det rig-
tig gode eksempel Nordjyllands Amt. De gor en
stor og flot indsats, ogsa i samarbejdet med
kommuner, med at lave feellesplaner, aftaler om
indsats p& det konkrete plan i forhold til lokal-
samfund, skoler, virksomhedsstrategi.

Det er faktisk meget flot, det, de har lavet,
men det er jo nok ogsa det rigtig gode eksem-
pel, vi kan traekke frem. Det er sveert at se man-
ge gode eksempler. Det er ogsa sveert at fa gje
pa, at der er afsat rigtig mange penge til indsat-
sen, for vi ved ogsa godt rundtomkring, at der
er et pres for, at pengene skal bruges til be-

_handling, bl.a. fordi Folketinget siger, at nu skal

I sorge for at nedbringe ventelistetiderne osv.
og gere en indsats, og s& kommer man til kort
med folkesundheden. Derfor bliver den sat til
side. Vi synes, det skal veere anderledes. Det -
skal vere sadan, at den bliver prioriteret heojt.
Til sidst vil jeg gerne sperge: Hvordan vil
sundhedsministeren sikre et succeskriterium
om, hvorvidt man opnar malet: at skabe sterre
lighed i sundhed? Jeg spurgte, hvordan man
ville forholde sig til det, WHO har lanceret. Det
fik jeg ikke noget svar pa, men det er da ikke
uinteressant, hvordan man skal opgere sine
egne mal, og hvornar man skal gere det. Hvis



