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Samtidig skal vi fokusere skarpere pé de -

grupper, der rammes seerlig hardt af epidemien. -

Det geelder kvinder, der er seerlig sarbare: De.
mangler viden og adgang til sundhedsydelser,
og alt for ofte er de uden mulighed for at sikre
sig mod overforelse af smitte. Det geelder ogsa
unge, og folger af manglende adgang til uddan-
nelse, oplysning og sundhedsydelser, herunder
adgang til sikker preevention. Det geelder den

voksende gruppe af bern, der bliver foreeldrele-

se som felge af epidemien. Aids-epidemien har
resulteret i, at millioner af bgrn i dag lever pa
samfundets yderste kant. Disse bern har behov
for beskyttelse mod seksuel udnyttelse, menne-
skehandel og bernearbejde og for omsorg, mad
og stette til uddannelse.

Den nye strategi opstiller en reekke helt kon-
krete tiltag. Stetten til en reekke internationale
initiativer, der har kvinder som seerlig mélgrup-
pe, vil blive sget, og dialogen for at sikre kvin-
der adgang til livsforleengende behandling-in-
tensiveret. Vi vil stette udviklingen af forebyg-
gende midler, der kan kontrolleres og anvendes

af kvinder.

‘Strategien leegger desuden op til en teettere
kobling mellem bekaempelse af hiv/aids og -
fremme af seksuel og reproduktiv sundhed og
seksuelle og reproduktive rettigheder.

Vi vil opprioritere indsatsen over for unge i
uddannelsessektorprogrammerne gennem akti-
viteter, der sikrer gget adgang til kondomer. Der
skal desuden satses mere pé at inddrage unge
direkte i udformningen og gennemforelsen af
programmer seerlig pd uddannelses- og sund-
hedsomradet. :

Vi vil styrke indsatsen over for de foreeldrelo-
se, og Danmark vil ga i spidsen for at stgtte ud-
viklingen af nationale programmer, der sikrer -
beskyttelsen af de seerlig sdrbare bernegrupper.

Dette er blot f& eksempler fra den nye strategi
p&, hvordan den danske indsats vil medvirke til
at bekeempe hiv/aids i udviklingslandene.

Jeg har med tilfredshed noteret mig, at der
ikke er meget, der skiller regeringen og forslags-
stillerne. Det geelder seerlig beslutningsforsla-
gets understregning af behovet for en bred, inte-
greret indsats og for fokus pa kvinder, unge og
foreeldrelase. Nar det geelder forholdet mellem
forebyggelse og behandling, noterer jeg mig, at~
man i beslutningsforslaget fremheever behovet
for en balanceret tilgang, og at de to mdsatser :
gensidigt understotter hinanden. ‘

Dette er helt i overensstemmelse med linjen i
den nye strategi, hvori det understreges, at Dan-

mark vil stette en afbalanceret indsats, der bedst
muligt udnytter synergien mellem forebyggelse,
omsorg og behandhng
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I beslutnmgsforslaget fremheever man, at der

‘ikke er bevis for, at forebyggelse alene kan brem-

se den hastige stigning i antallet af hiv-smittede,
samtidig med at man fremheever Thailands og
Ugandas succes med at bremse udbredelsen af
hiv/aids gennem en bevidst og malrettet ind-
sats. Den indsats er jo netop udelukkende fore-
byggende — i Thailand bl.a. med en massiv ind-
sats for udbredelse af brugen af kondomer
blandt sexarbejdere.

Jeg mener derfor ikke, at vi for at-fremme
oget statte til behandlingsindsatser skal afvise
de mange resultater, der er opndet pa det fore-
byggende omrade. Forebyggelse skal fortsat
veere et centralt element i bekaempelsen af epi-
demien.

Adgangen til forebyggelse er fortsat helt util-
streekkelig. Kun en brekdel af dem, der er i risi-
ko for at f& overfort hiv-smitte, har adgang til
den mest basale form for forebyggelse som f.eks.
kondomer. UNAIDS har gennem det seneste ar
gentagne gange peget pa behovet for at forsteer-
ke indsatsen for forebyggelse. Forslagsstillerne
fremheever selv de unge i aldersgruppen 15-24
ar, og jeg vil derfor rejse det spergsmal, om det
ikke netop.er forebyggelse, der skal satses pa
over for denne gruppe. Skylder vi ikke disse
unge at intensivere vores indsats — f.eks. ved at
sikre bedre adgang til kondomer —sa de kan
undga at blive smittet?

Det bringer mig til et andet emne, der ogsa ta-
ges op i beslutningsforslaget, nemlig den ideolo-
giske kamp, der fores af en reekke lande for at
underminere de internationale aftaler, der er
indgéet om seksuel og reproduktiv sundhed og
seksuelle og reproduktive rettigheder.

Jeg er enig i, at detistigende omfang pévirker
indsatsen for bekeempelsen af hiv/aids. Der skal
ikke herske nogen tvivl om, at den danske rege-
ring fuldt ud star bag de aftalte mal for sikring
af oget adgang til seksuel og reproduktiv sund-
hed og seksuelle og reproduktive rettigheder.
Det indgér, som jeg neevnte tidligere, som et
staerkt element i den nye strategi.

Fra dansk side arbéjder vi seerdeles aktivt pd
at sikre klare henvisninger hertil, f.eks. i
UNAIDS' nye forebyggelsesstrategi, i EU-regi
og i evrige internationale forhandlinger. Jeg har

noteret mig, at forslagsstillerne mener, at rege-



