
Skriftligt besvarede spørgsmål 5635 

Spm. nr. S 1766 

Til integrationsministeren (23/1 04) af: 
Peter Skaarup (DF): 
»Skal ministerens svar på spørgsmål nr. S 1576 
forstås således, at det er i orden at diskriminere, 
hvis det sker i en god sags tjeneste?« 

Begrundelse 

Der er ikke sammenhæng i ministerens hold- 
ning til borgernes frie ret til selv at bestemme, 
hvilken taxa de vil køre med. 

Svar (3/2 04) 

Integrationsministeren (Bertel Haarder): 
Ulovlig forskelsbehandling er forskelsbehand- 
ling, som, er begrundet i hensyn, som ikke lov- 
ligt må varetages. 

Der kan imidlertid i nogle situationer forelig- 
ge særlige hensyn, som bevirker, at en forskels- 
behandling, der ellers ville være ulovlig, bliver 
lovlig i det pågældende tilfælde. 

Jeg kan derfor for så vidt besvare spørgsmålet 
bekræftende. 

Spm. nr. S 1820 

Til udenrigsministeren (27/1 04) af: 
Peter Skaarup (DF): 
»Vil udenrigsministeren tage en omfordeling af 
de eksisterende bistandsmidler til AIDS-bekæm- 
pelse op til overvejelse, så midlerne til behand- 
ling opprioriteres, som bl.a. USA, Storbritannien 
og FN har gjort det?« 

Begrundelse 

Behandlingen af AIDS er efter spørgerens oplys- 
ninger hidtil blevet nedprioriteret ved AIDS-be- 
kæmpelsen i ulandene. Dette er primært sket, 
fordi det har været for dyrt at behandle AIDS i 
ulandene, og fordi man ikke har ment, at lande- 
ne har været i stand til at gennemføre behand- 
ling på forsvarlig vis. 

Spørgeren er imidlertid af den opfattelse, at 
når medicinpriserne nu er faldet drastisk, og når 

såvel USA og Storbritannien som FN anbefaler 
og har opprioriteret behandlingen, bør Dan- 
mark også overveje at omfordele de eksisteren- 
de bistandsmidler, så AIDS-behandlingen oppri- 
oriteres, og der dermed gives støtte til effektive 
behandlingsprojekter. Spørgeren ønsker mini- 
sterens kommentarer til dette. 

Svar (5/2 04) 

Udenrigsministeren (Per Stig Møller): 
Der er international enighed om, at hiv/aids ud- 
gør en stor trussel mod den økonomiske og so- 
ciale udvikling i en række af verdens fattigste 
lande, ikke mindst i Afrika syd for Sahara. På 
den baggrund har vi fra dansk side valgt at give 
hiv/aids bekæmpelse høj prioritet i den danske 
udviklingsindsats både bilateralt og multilate- 
ralt. Dette gælder også andre bistandsdonorer 
som bl.a. USA og Storbritannien. 

Fra dansk side lægges der betydelig vægt på 
at sikre en fornuftig balance i indsatsen mellem 
forebyggelse, omsorg og pleje og behandling. 
Det er et synspunkt, vi deler med en række af de 
ligesindede donorlande, og som er stærkt reflek- 
teret i de beslutninger, der er vedtaget i FN-regi 
omhiv/aids. 

Med de faldende medicinpriser er der på ét 
plan skabt bedre betingelser for behandling. 
Svage sundhedssystemer, herunder mangel på ; 
uddannet personale, udgør dog fortsat en alvor- 
lig barriere for at øge behandlingsindsatsen 
markant. 

Storbritannien, der tidligere været tilbagehol- 
dende overfor iværksættelse af behandling i ud- 
viklingslandene, annoncerede i slutningen af 
2003, at man ønsker at medvirke til at øge ad- 
gangen til behandling. Dette synspunkt er re- 
flekteret i den britiske regerings nyligt fremlagte 
»Call for Action on HIV/AIDS«. Heri understre- 
ges det imidlertid samtidig, at målet om at nå 
langt flere end i dag med behandling er et lang- 
sigtet mål, der kræver vedholdende finansiel 
støtte fra verdens rige lande, og desuden er helt 
afhængig af landenes kapacitet til at håndtere 
behandling. 

Den amerikanske præsident lancerede i janu- , 
ar 2003 en storstilet plan for hiv/aids bekæm- 
pelse. Forslaget indebærer en tredobling af 
USA's støtte til bekæmpelse af hiv/aids, dvs. 
yderligere 10 mia. USD over de næste fem år. 
Programmet omfatter både forebyggende ind- 
satser, støtte til medicinsk behandling og til om- 


