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som har kønssygdomme, som er ubehandlede, 
og vi ved, at i Københavns Kommune er Ru- 
dolph Bergs Hospital nedlagt, og kvinderne skal 
helt til Bispebjerg Hospital, hvilket de jo selvføl- 
ge1ig ikke har hverken ressourcer eller midler til. 
Men her kan de så blive støttet, hjulpet eller 
fulgt. 

Socialministeten (Henriette Kjær): 
Mit hovedbudskab er, at jeg finder det særdeles 
rimeligt både ud fra sundhedsmæssige og også 
sociale grunde, at udsatte grupper, herunder de 
prostituerede, får tilgængelige og relevante til- 
bud. Det er et mål for regeringen, som vi forføl- 
ger til stadighed, og som jeg lægger meget vægt 
på. 

I den her sag drejer det sig så om rådgivning, 
om graviditetsforebyggelse og forebyggelse af 
kønssygdomme. Embedslægeinstitutionen for 
Københavns og Frederiksberg Kommuner satte i 
september 2001 et forsøg i gang i Reden. Projek- 
tet havde fra start en begrænset tidshorisont 
frem til udgangen af 2003, og der har altså ikke, 
heller ikke fra projektets begyndelse, været tale 
om en permanent bevilling. 

Så det er en kommunal prioritering, der lig- 
ger bag situationen med lægekonsulenter i Re- 
den. Vi har jo kommunalt selvstyre hertillands, 
og jeg har som socialminister ikke mulighed for 
at blande mig i kommunernes økonomiske sty- 
ring. Jeg regner selvfølgelig med, at kommuner- 
ne fortsætter med at prioritere det sociale områ- 
de også for de allermest udsatte, som det er for- 
udsat i kommuneaftalerne, men jeg kan ikke 
blande mig i den enkelte kommunes økonomi- 
ske prioriteringer. 

Jette Bergenholz Bautrup (S): 
Jeg vil da godt takke ininisteren og sige, at det 
da er fuldstændig rigtigt, at der er selvstyre; og 
det er jo også sådan, at det er Københavns Kom- 
mune, Reden hat som bosted. Men det er rent 
faktisk kvinder også ud over Københavns Kom- 
mune og også ud over Fredèriksberg Kommune, 
som netop benytter sig af, kan man sige, det pu- 
sterum i den stressede tilværelse, de kvinder har 
for at få en indtægt, så de har til deres misbrug, 
netop ved at gå ud som prostituerede. 

Ministeren taler så meget om den negative so- 
ciale arv, og her kan man sige, at det er 50.000 kr. 
årligt, som man måske via Socialministeriet 
kunne finde en eller anden løsning på, i forhold 
til hvad der var, inden det projekt startede -  der 

blev jo født mange børn, som havde abstinenser, 
som havde alkoholsyndrom, som havde mange 
bivirkninger af mødrenes misbrug. Hvis vi skal 
gå ind i det økonomiske, så er det 50.000 kr. til ' 
det her projekt, som jeg finder utrolig rimeligt: 
Derfor beder jeg om svar på: Kari vi ikke sam- 
men prøve at finde en løsning? 

Socialministeren (Henriette Kjær): 
Jeg er helt enig i, at det ér meget, meget vigtigt, 
og derfor er jeg også glad for, at émbedslægein- 
stitutionen er ved at færdiggøre en optælling af 
antallet af graviditeter i de målgrupper, som 
spørgeren også nævnte, nemlig alkohol- og stof- 
misbrugende prostituerede kvinder. Når de op- 
lysninger foreligger, vil embedslægeinstitutio- 
nen fagligt begrunde over for H:S, at der er et 
behov for en indsats, og så foreslå en løsnings- 
model. Så jeg håber selvfølgelig, at man får det 
løst i kommunen. 

Men i mellemtiden kan jeg henvise til, fordi 
jeg er enig i, at den her forebyggende indsats er 
meget, meget vigtig, at der er hjælp at få på det 
sundhedsfremmende kontaktsted på Mændenes 
Hjem, som jo ikke kun er for mænd, men også 
for kvinder, og det ligger i nærheden af Rederi, 
og; det vil j eg foreslå at man bruger i den mel- 
lemliggende periode. 

Kl. 15.00 

(Kort bemærkning). 
Jette Bergenholz Bautrup (S): 
Det er da rigtig nok, at kvinderne kunne gå på 
Mændenes Hjem, men vi ved jo godt, at meget 
ressourcesvage kvinder, kvinder med et stort 
misbrug, er på Reden. Det er der, de får hjælp. 
Derfor er der også sådan, at når der er en konsu- 
lent, derer tilknyttet Reden, er det der, man kan 
gå ind forebyggende. Det har været en enorm 
succes i de 21/2 år, hvor den konsulent har været 
tilknyttet. 

Konsulenten har endvidere haft fat i de for- 
skellige medicinalvirksomheder, hvor man har 
fået det forebyggende. Og det har, som jeg sagde 
tidligere, været p-piller, det har været spiral, det 
har været p-sprøjte, det har været mange ting. 
Det kan derfor siges, at det også er noget, man 
ligesom har sparet kommune, stat, eller hvor det 
end er, for. 

Vi kan ikke sige: Nu skal vi lige vente og tælle 
op, hvordan forebyggelsen har virket; forebyg- 
gelse er meget svært, det er noget, der ses på 
længere sigt. 


