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~ sikre, at den danske befolkningstrategi inte-
greres i sundheds- og hiv/aidsprogrammer i
de danske programsamarbejdslande og main-
streames i alle pvrige sektorprogrammer,

— benytte Danmarks medlemskab af UNAIDS’
bestyrelse til at oge synergien mellem seksuel
og reproduktiv sundhed og rettigheder og
hiv/aidsbekeempelse,

— prioritere ressourcer til at promovere seksuel
og reproduktiv sundhed og rettigheder i Dan-~
marks bilaterale og multilaterale bistand samt
i alle relevante internationale fora.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 76).

- KL12:10

Anden nastformand (Seren Espersen):

Tak til ordfereren.

Der er nu fremsat folgende forslag til vedta-
gelse:

»Folketinget konstaterer, at en langt steerkere

indsats for fremme af seksuel og reproduktiv

sundhed og rettigheder sami bekeempelse og
forebyggelse af hiv/aids er afggrende for at nd

FN's 2015-mal.

Regeringen opfordres til at

— bekempe den stigende internationale mod-
stand mod seksuel og reproduktiv sundhed
og rettigheder, som vanskeligger adgangen til
bl.a. preeventionsmidler og sikre aborter,

— styrke arbejdet for, at FN's 20-arige hand-
lingsprogram, ICPD, ikke bliver undermine-
ret,

— sikre, at den danske befolkningstrategi inte-
greres i sundheds- og hiv/aidsprogrammer i
de danske programsamarbejdslande og main-
streames i alle gvrige sektorprogrammer,

- benytte Danmarks medlemskab af UNAIDS’
bestyrelse til at oge synergien mellem seksuel
og reproduktiv sundhed og rettigheder og
hiv/aidsbekeempelse,

— prioritere ressourcer til at promovere seksuel
og reproduktiv sundhed og rettigheder i Dan-
marks bilaterale og multilaterale bistand samt
i alle relevante internationale fora.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 76).

Jeg skal nu lade dette forslag til vedtagelse ind-
ga i de videre forhandlinger.

Tak til ordfereren. Der er ingen bemeerknin-
ger. Sa er det Venstres ordferer, fru Gitte Lil-
lelund Bech.

Kl 12:11

(Ordforer)

Gitte Lillelund Bech (V):

529.000. S& mange kvinder der hvert ar af kom-
plikationer ved graviditet og fodsel. Det er man-
ge, det er alt for mange. 95 pct. af dem der i Afri-
ka og i Asien. Det skal vi gore noget ved. Det
kan vi ikke stiltiende se pa uden at handle.

Ikke alle lande ensker at ga ind i debatten om
seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder,
som jo er det, vi debatterer i dag. Seksuel og re-
produktiv sundhed og rettigheder er en meget
lang raekke af ord for at sige, at det drejer sig om,
at man giver kvinder og maend ret til at bestem-
me over deres egen krop, ret til selv at treeffe be-
slutninger om deres seksualliv, familieplanleeg-
ning, praevention, adgang til sundhedsydelser
og information samt sikker og legal abort.

P3 det her omrade betragter jeg faktisk Dan-
mark som et foregangsland. I 2006 lancerede re-
geringen den danske befolkningsstrategi »The
Promotion of Sexual and Reproductive Health
and Rights«, og jeg skal over for formanden be-
klage, at den hedder det, for den er kun skrevet
pa engelsk. Den bygger simpelt hen pé, at seksu-
el og reproduktiv sundhed og rettigheder er
fundamentalt for udvikling, for bekeempelse af
fattigdom og endelig for at na FN's 2015-mal.
Det vil sige, at vi skal turde tale befolkningsstra-
tegi, vi skal turde tale om meends og kvinders
ret til at bestemme over deres egen krop, for det
er faktisk ad den vej, at vi kan veere med til at
bekeempe fattigdommen i bl.a. Afrika og Asien,
og det er ad den vej, at vi kan nd FN’s 2015-mal.

Vi ved nemlig, at nar kvinder bestemmer
over deres egen krop og har adgang til relevante
sundhedsydelser, s& eges ikke bare deres sund-
hed og livskvalitet, men ogsa deres muligheder
for at bidrage positivt til udviklingsprocessen i
deres lande og til at lede landene ud af eventuel
fattigdom. I nogle af landene, i mange lande fak-
tisk, er det tabu at tale om seksuel og reproduk-
tiv sundhed og rettigheder. Det kan veere af poli-
tiske eller religisse grunde. I nogle lande ople-
ver vi, at debatten pakkes ind i en debat om
hiv/aids, hvilket jo s& kun er en delmeengde af
de mange emner, som seksuel og reproduktiv
sundhed og rettigheder deekker over. Og hvis
det er det, der skal til, for at man overhovedet
tor diskutere retten til at bestemme over egen
krop, s& for mig gerne. Vi oplever nemlig, at iseer
kvinderne i stigende omfang rammes af den glo-
bale aids-epidemi. Det skyldes diskrimination,
manglende ligestilling mellem kennene, mang-



