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mange, der er optaget af, at vi fér begreenset
dedsfaldene ved at sikre, at vi ikke har afhol-
denhed som en del af strategien for, hvordan vi
forbedrer den reproduktive sundhed; hvordan
vi forebygger, at kvinder der i forbindelse med
graviditet og fedsel.

Derfor er det sa vigtigt at fa fastsléet, om
Dansk Folkeparti har en plan om, at afholden-
hed skal med ind i en strategi, eller om Dansk
Folkeparti sammen med os andre holder fasti,
at vi ikke skal have afholdenhed med som en del
af strategien.

KI. 12:44
Anden nastformand (Seren Espersen):
S8 er det ordfareren.

KL 12:44
Tina Petersen (DF):
Jeg vil sige til Enhedslistens ordferer: Er det er
en del af strategien i dag? Har Dansk Folkeparti
i de strategier, der er lagt p& det her omréde,
ytret, at lige netop emnet afholdenhed var ret re-
levant? Jeg har ikke leest det nogen steder, og jeg
ma4 sige, at det faktisk ikke er en tanke, der har
sldet mig pé det her omrade.

Der er nogle omréder, som jeg har mere fokus
pa end lige afholdenhed, bl.a. vold, omskering
og den made, man behandler kvinderne pa. Jeg
haber da, at de her kvinder i fremtiden kan f& en
meget bedre tilveerelse.

Nu har en del af os, som har veeret i Afrika, jo
selv oplevet det, og fakta er, at man jo ser kvin-
der, der faktisk formar at slippe veek fra det her,
og det har efterfelgende haft gode, positive ef-
fekter for deres lokalsamfund. Det er da sédan
nogle ting, man malrettet skal sette ind over for.

KL 12:45

Anden nastformand (Seren Espersen):
Fru Line Barfod for endnu en kort bemeerkning.

. K1 12:45
Line Barfod (EL):
Jeg er fuldsteendig enig i, at vi skal saette malret-
tet ind i forhold til vold, vi skal gé imod omskae-
ring, vi skal seette ind mod fattigdom, ulighed
og den manglende ligestilling. Det er der ingen
tvivl om.

Det, der er afgerende i forhold til den debat,
vi har lige nu, er, hvorvidt vi ogsé skal seette ind
med en strategi; der handler om, at den méade,
man skal forebygge problemerne pa, er ved at
opfordre til afholdenhed. Det er den linje, som
den katolske kirke og USA har valgt at leegge, og
det har veret en katastrofe i forhold til at fé sik-
ret en ordentlig forebyggelse.

Der ligger underspgelser — ogsé fra USA selv
— om, at hvis man veelger en afholdenhedsstrate-
gi, er der langt flere, der bade far kenssygdom-

_ me og aborter, end hvis man veelger en strategi,

der handler om oplysning, preevention osv. Det
er jo derfor, det er sa afgerende, for erfaringerne
er, at det ene forer til storre problemer end det
andet.
K1. 12:46

Anden nastformand (Seren Espersen):
S4 er det ordfereren.

: Kl. 12:46
Tina Petersen (DF):
Jeg vil s4 sige til Enhedslisten, at jeg faktisk ikke
har haft en tanke om at sidde og vurdere, om det
er noget, man skal have med eller ej i den her
debat.

Men jeg kan da sige, at atholdenhed ikke er
en negativ ting. Jeg ma nok sige, at I far afhol-
denhed til at lyde som en grim ting. Det er det jo
ikke, hvis man fremferer det pa en ordentlig og
sober méde. Hvis man hjemmefra eller andre
steder leerer, at afholdenhed kan veere en god
ting, indtil man har net en vis alder eller i hvert
fald er kommet over de 15-16 &r, s& vil jeg nok si-
ge, at det er en god ting; det er da ikke en nega-
tiv ting. Det er jo ikke en aktuel ting. Jeg synes
da godt, man kan have det med. Afholdenhed
behover ikke veere en skreemmende ting.

K1. 12:47
Anden neestformand (Seren Espersen):
Ja, tak til ordfereren. S& er det SF's ordfarer, hr.
Kamal Qureshi.

KL 12:47
(Ordferer)
Kamal Qureshi (SF):
I Danmark er det jo typisk s&dan, at nar viherer,
at nogle af vores parorende eller neermeste for-
teeller, at de venter et barn, sa er det ferste og
nok ogsa eneste udtryk seedvanligvis gleede
over, at de nu skal have en sikker graviditet,
som sé folges op med et sundt barn. Sddan er si-
tuationen ikke i store dele af verden, og sddan er
det slet ikke i Afrika. I Afrika vil en graviditet
hos en ung kvinde typisk blive medt med en
glaede, men ogsa en stor bekymring for, hvordan
det nu vil g& hende igennem graviditeten. For ri-
sikoen for, at en kvinde i Afrika syd for Sahara,
som er fyldt 15 &r, der af graviditetskomplikatio-
ner eller andet lignende, er 1 ud af 26 for kvin-
der i Afrika generelt, og det sted i verden, hvor
det ser veerst ud, er Niger i Afrika, hvor 1ud 7
kvinder der af graviditetsrelaterede komplikati-
oner.



