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Skriftligt besvarede spargsmal

Svar (9/ 6 99)

Forsvarsministeren (Hans Haekkerup):
Det fremgar af Aftale om forsvarets ordning
2000-2004 pkt. 20, at nettoprovenuet for ejen-
domme m.v., som afheendes i forligsperioden,
tilfalder forsvaret. Der er herved skabt grundlag
for, at forsvaret i den omhandlede periode kan
opnd et provenu i forbindelse med salg af ejen-
domme, som i henhold til forliget vil skulle af-
heendes samt af andre ejendomme m.v., som
forsvaret herudover matte finde grundlag for at
selge.

E]endomsvurdenngeme for 1998 for de ejen-
domme, som vil skulle afthendes som led i for-
svarsforliget udger:

Neestved kaserne 78.000.000 kr.
‘Viborg kaserne - 57.000.000 kr.
Tender kaserne 32.000.000 kr.
Ringsted kaserne 40.000.000 kr.
Farum kaserne 85.000.000 kr.
Depot Vemmetofte 1.300.000 kr.
Stevnsfortet 13.700.000 kr.
Flyvestation Vandel 25.000.000 kr.
Gurrehus 12.600.000 kr.
Depot Gladsaxe 20.700.000 kr.
Lalt 365.300.000 kr.

Det skal understreges, at listen ikke er ud-
temmende, og at ejendomsvurderingerne ikke
er udtryk for handelsveerdien for de enkelte
ejendomme. Det er derimod som udgangspunkt
handelsverdien fratrukket eventuelle liggeom-
kostninger, miljpudgifter og salgsomkostninger
m.v., der vil vaere afgorende for storrelsen af et
nettoprovenu.

Kasernerne Neestved, Viborg og Ringsted er
omfattet af kommunale tilbagekebsklausuler.
Hvor de pagezldende kommuner métte veelge at
overtage disse ejendomme, vil det derfor veere
til det fastsatte tilbagekebsbeleb.

De pagaeldende ejendomsvurderinger er ba-
seret pa den samlede ejendom. I det omfang der
i relation til enkelte ejendomme alene skeren
delvis afhaendelse, vil dette fa indflydelse pa
vurderingen.

Spm. nr. S 2150

Til sundhedsministeren (20/5 99) af:

Tove Videbzk (KRF):

»I hvilken grad er Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer for svangreomsorgen gennemfert i kom-
muner og amter, herunder seerligt for sa vidt
angar lokale tveerfaglige team?«

Begrundelse

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 publikationen
»svangreomsorg« med retningslinjer for tilrette-
leeggelsen af svangreprofylaksen i kommuner-
ne. Her nzevnes blandt andet oprettelse af lokale
tveerfaglige team i kommunerne bestiende af
den praktiserende leege, jordemoderen, sund-
hedsplejerske, barneafdeling og sociale myn-
digheder. Disse team skal efter hensigten blandt
andet veere med til at sikre, at socialforvaltnin-
gerne er opmeerksomme pa ressourcesvage
gravides behov for hjeelp. Efter spergerens op-
fattelse er disse team uundveerlige bade til ned-
bringelse af antallet af provokerede aborter og
til forebyggelse af eventuelle senere anbringel-
ser af bern uden for hjemmet. Ligeledes vil en

_indsats fra de tveerfaglige team kunne medvirke

til at stoppe medre med et misbrug i at skade
deres fostre gennem dette misbrug.

Svar (1/6 99)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Sundhedsstyrelsens retningslinier-og redegerel-
se for svangreomsorgen blev udsendt i juni 1998
og tradte i kraft den 1.juli 1998. Retningslinierne
legger op til, at svangreomsorgen tilretteleegges
individuelt efter den enkelte gravides behov. En
raekke rutinemeessige tilbud afskaffes, og det
anbefales til gengeeld at gere en forsterket ind-
sats over for seerligt udsatte grupper.

1 retningslinierne foreslas det bl.a., at der op-
rettes lokale tveerfaglige teams, der koordinerer
indsatsen fra fadesteder, sundhedsplejersker,
berneafdelinger, praktiserende leeger og sociale
myndigheder. Sundhedsstyrelsen foreslar end-
videre, at der i hvert amt nedszettes amtslige fo-
deplanudvalg med henblik pa amtslige visita-
tionregler, eventuelle seerlige kliniske retnings-
linier og prioriterede indsatsomréader.

Jeg kan ikke svare pa, i hvilken grad ret-
ningslinierne er gennemfert pd nuveerende tids-



