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Forslag til folketingsbeslutning

om en styrket indsats til bekeempelse af hiv/aids blandt verdens
fattigste

Folketinget opfordrer regeringen til at gennemfore en markant og styrket indsats for at bekaempe
hiv/aids blandt verdens fattigste med en ekstrabevilling p& i alt 1 mia. kr. i &rene 2006-2009.
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Bemcerkninger til forslaget

Beslutningsforslaget er en stort set uandret gen-
fremsettelse af beslutningsforslag nr. B 85, folke-
tingsaret 2004-05, 2. samling (se Folketingstidende,
forhandlingerne side 3881 og tilleeg A side 7683).

Hvis statsministeren mente det alvorligt, da han pa
FN-topmedet i september 2005 sagde, at kampen mod
hiv/aids ber veere verdens absolutte topprioritet, og at
regeringen i ovrigt mener, at aids-epidemien er en
akut katastrofe, der kraver en indsats her og nu, si ber
regeringen stemme for dette beslutningsforslag og
prioritere den ekonomiske udviklingsbistand pa linje
med regeringens topmedeudmeldinger. Bade aids-
epidemien og behovet for gget international bistand er
voksende. Derfor foresldr Socialdemokraterne nu for
fjerde &r i trek at oge midlerne til bekeempelse af
hiv/aids. )

Baggrund

Den danske indsats og strategi til bekempelse af
hiv/aids traenger til en kraftig opjustering. Som det
fremgar af Danidas egne beregninger fra 2005, bliver
kun 4,6 pet. af udviklingsbistanden brugt aktivt i kam-
pen mod hiv/aids og til fremme af seksuel og repro-
duktiv sundhed og rettigheder (SRSR). Aids-epidemi-
en er en af verdens sterste udfordringer og en voksen-
de katastrofe, der direkte eller indirekte har ramt store
dele af befolkningerne i verdens fattigste omréader og
lande. Den danske indsats skal vaere mere visionar og
ambities. Derfor vil Socialdemokraterne opfordre til
en malrettet, fokuseret og massiv indsats til at bekeem-
pe hiv/aids blandt verdens fattigste med en ekstrabe-
villing p4 i alt 1 mia. kr. i arene 2006-2009, dvs. 250
mio. kr. arligt over de neste 4 ar. Dette loft skal ses i
sammenhzng med den politiske vision om at forage
den internationale indsats, herunder udviklingsbistan-
den, med 1,5 mia. kr. &rligt, som det ogsa fremgik af
Socialdemokraternes finanslovudspil.

Der mé handles gjeblikkeligt

Det samlede antal mennesker smittet med hiv er
fortsat stigende. I 2005 kom der flere hiv-smittede
mennesker end i 2004 i alle verdens regioner, bortset

fra Caribien. Hele fem millioner mennesker, svarende
til Danmarks befolkning, blev séledes smittet med hiv
i 2005. Antallet af mennesker smittet med hiv néede i
2005 sit hidtil hejeste niveau med hele 40,3 millioner
smittede, hvor der til sammenligning var 37,5 millio-
ner smittede i 2003. I 2005 blev mere end 3 millioner
mennesker drabt af aids-relaterede sygdomme, og ud
af disse var 500.000 bern. 28 millioner bern vil vaere
forzldrelgse i 2015, og aids vil vaere direkte eller in-
direkte skyld i mere end halvdelen af alle bernededs-
fald i Afrika. Aids draber hver méned 240.000 men-
nesker — det svarer til en tsunami om méneden. Epide-
mien har ifelge UNAIDS/WHO?’s aids-rapport fra no-
vember 2005 nu naet hgjder, der kraever en langt stor-
re indsats for bekempelsen af hiv, hvis den voksende
epidemi skal begranses. Det er derfor afgerende, at
Danmark tager denne udvikling seriost og gjeblikke-
ligt haver udviklingsbistanden rettet mod hiv/aids, sa
flere tusinde uskyldige menneskers liv kan reddes.

Ogsé et sociookonomisk problem

Epidemiens enorme omfang i udviklingslandene er
ikke blot en menneskelig tragedie, men ogsa et socialt
og ekonomisk problem, da hiv/aids virker som en
bremse pa vejen veek fra den dybe fattigdom. Det er et
vilkér, der ger sig geldende for halvdelen af jordens
befolkning. Epidemien er blevet en selvstaendig faktor
i skabelsen af global ulighed. De lande, der rammes
hardest af epidemien, er alle udviklingslande, og det
er derfor de lande, der i forvejen lider mest ned, der
bliver de sterste ofre.

Aids-epidemien bremser udviklingen

Det er kvinder og unge mennesker i verdens fattig-
ste lande, der hyppigst rammes af hiv/aids, og det er
med til at begrnse den eksisterende og den fremtidi-
ge arbejdsstyrke. Det betyder drastiske demografiske
@ndringer i disse lande. Derfor vil vaksten og udvik-
lingsmulighederne i verdens fattigste lande blive
yderligere forringet, hvis vi ikke viser handlekraft.

Hiv/aids rammer alle sektorer og befolkningsgrup-
per og undergraver den generelle fattigdomsbekem-
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pelse. Hvis det ikke lykkes at standse og vende udvik-
lingen, vil alle andre fattigdoms- og udviklingsredu-
cerende initiativer forekomme nyttelgse i de varst
ramte omrader. Samtidig er hiv/aids-epidemien med
til at skavvride udviklingen internt i lande, der i for-
vejen er hédrdt ramt. Under Copenhagen Consensus-
konferencen i 2004 kom det bl.a. frem, at flere gkono-
mer peger p4, at hiv/aids har direkte negativ indflydel-
se pd visse landes BNP. Foruden at der sker en reduk-
tion af arbejdsstyrken, er de raske personer mindre
produktive, da mange er nedt til at tage sig af deres
syge slegtninge. I Zambia der der flere lerere, end
man kan nd at uddanne. Det betyder et stort svind i den
allerede eksisterende knowhow i udviklingslandene.

2015-mélene

Hiv/aids underminerer ganske enkelt muligheden
for udvikling. Der opstér store sociale skavvridninger
internt i udviklingslandene, og i forvejen svage social-
og sundhedssystemer sattes under et enormt pres. Ak-
tiv bekeempelse af hiv/aids er en kamp, som Danmark
har forpligtet sig til via tilslutningen til FN’s sakaldte
Millennium Development Goals, ogsé kaldet 2015-
mélene. Der er otte grundlaggende malsatninger for
det nye értusind. Den sjette malsatning pa listen skal
bremse og nedbringe udbredelsen af hiv/aids inden
2015.

Desvzerre tyder intet p4, at der er politisk vilje til at
opfylde denne mélsztning. Tilmed er det svart at i
@je pa blot tilneermelsesvis tilstreckkelige fremskridt.,
Og problemet er desvarre ikke manglende viden, men
svigtende vilje til at rejse penge til aids-bekezmpende
initiativer. FN’s generalsekreteer har tidligere under-
streget situationens alvor i usadvanligt skarpe ven-
dinger: »I nogle lande virker aids som et reelt masse-
odeleggelsesvaben over for befolkningen. Og hvad
gor vi ved det? Jeg fornemmer en vis hjerteloshed,
som man ikke skulle vente at se i det 21. arhundrede.«
Han har derfor erklaret sig bdde »vred« og »bedre-
vet« over det manglende engagement fra verdens le-
dere (Politiken den 29. november 2003).

Aids oger den globale ulighed

Hiv/aids-epidemien er blevet en selvstendig faktor
i skabelsen af global ulighed. Afrika syd for Sahara er
i serklasse det omréde, der er hardest ramt med 25,8
millioner smittede. Sidste &r blev 3,2 millioner her
smittet med hiv, mens 2,4 millioner voksne og born
dede af aids. Regionen teeller 10 pct. af verdens be-
folkning, men hele 60 pct. af verdens hiv-smittede.
Det er kendetegnende for epidemien, at den rammer
de omréder i verden, der i forvejen keemper med dybe

sociale og gkonomiske problemer, og hvor naturres-
sourcerne er hardt traengte. [ Zambia alene dede mere
end 2.500 lerere af aids i 2001, hvilket svarer til 1 ud
af 16 laerere i landet.

Hiv er ikke en dodsdom

Viden om, at en positiv hiv-test ikke nedvendigvis
er en dedsdom, kan i mange udviklingslande veere en
medvirkende érsag til, at flere mennesker lader sig te-
ste. Det er med til at begreense spredningen af syg-
dommen og kontrollere det reetle omfang af katastro-
fen. Nar man ved, at man via behandling har mulighed
for at forlenge sit liv med op til 15 ar, er man mere til-
bajelig til at lade sig teste. Desuden er aids-patienter i
behandling de bedste til at oplyse om og advokere for
smitterisici og vigtigheden af at bruge kondom. En del
patienter opseger arbejdspladser, skoler, fagforenin-
ger og menigheder, hvor de pa baggrund af egne erfa-
ringer udbreder kendskabet til den livsfarlige sygdom.
Dette er nogle af de erfaringer, som organisationen
Lager uden Graenser har opnéet gennem sine projek-
ter. .

Forebyggelse og behandling er uhyre vigtige kom-
ponenter i kampen mod hiv/aids. Projekter fra bl.a.
Leeger uden Grenser viser, at behandling faktisk er en
af de mest effektive méder at forebygge pa. Erfarin-
gerne fra Laeger uden Grenser viser, at konkrete be-
handlingstilbud far flere mennesker til at lade sig hiv-
teste, og de, der er i behandling, er mere tilbgjelige til
at bruge kondom end de hiv-ramte, der ikke er i be-
handling. Samtidig er der ingen entydige beviser pa,
at forebyggelse alene kan bremse den hastige stigning
i antallet af hiv-smittede og aids-syge. Socialdemo-
kraterne hilser det derfor velkomment, at regeringen i
foraret 2005 for forste gang i sin strategi til bekem-
pelse af aids i udviklingslandene inkluderede behand-
lingsperspektivet i indsatsen. Vi er dog fortsat skuffe-
de over den meget begransede stette til ARV-medicin
(antiretroviral medicin) til behandling af de aids-syge
i udviklingslandene.

For mange mennesker i udviklingslande kan seksu-
alitet og seksuel praksis veere yderst tabu-belagt. Dis-
se tabuer og medfelgende stigmatisering kan behand-
lingstilbud og en eget testning for hiv vaere med til at
nedbryde, hvilket ger det langt nemmere at tale om
preevention, der er et af grundelementerne i forebyg-
gelse af hiv/aids. Samtidig er der fra arbejdsgiveres
side sket en stigmatisering af arbejdere, der er hiv-po-
sitive, hvilket betyder, at de bliver fyret fra deres ar-
bejde. For disse mennesker er behandlingen vital, og
ndr en stor del af arbejdsstyrken i visse lande syd for
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Sahara er hiv-positiv, ferer det til endnu sterre socio-
wkonomisk skaevvridning.

Forskning

Desuden mener Socialdemokraterne, at det er over-
ordentlig vigtigt at styrke og stette den innovative del
af forskningen, der arbejder med tilvejebringelse af
nye og effektive midler, der kan forhindre smitte-
spredning, f.eks. udvikling af aids-vaccine og beskyt-
tende creme, der forhindrer overfo-relse af smitte ved
samleje (mikrobiocider), og som har til hensigt at lette
behandlingen. Dette skal ske gennem bistandsmidler,
men herudover ogsa midler fra andre kilder. Danmark
ber som grundlag for arbejdet i organisationen Euro-
pean & Developing Countries Clinical Trials Part-
nership (EDCTP) skabe et forsknings- og udviklings-
rammeprogram for de fattigdomsrelaterede sygdom-
me hiv/aids, tuberkulose og malaria. Dette program
skal have til sigte at sikre globale offentlige goder som
vacciner og mikrobiocider til mennesker med storst
behov. Forskning og udvikling ber ses som en samlet
global indsats, hvor krefterne samles om de mest lo-
vende forskningsresultater. Endelig skal programmet
sikre prismekanismer og levering, s& ingen i f.eks.
Afrika behever at vente sd leenge som i dag pé, at pa-
tenter udleber, og at prisen pid medicin falder af sig
selv.

Markedet frembringer ikke af sig selv sdédanne »of-
fentlige goder«, som alle ber have lige adgang til.
Godt 90 pct. af den globale forsknings- og udvik-
lingsindsats kommer kun 10 pct. af verdens befolk-
ning til gode. Forskning, der kunne veere til gavn for
mennesker over hele kloden, kommer forst med 15-30
ars forsinkelse udviklingslandene til gode. Man ber
bade stimulere til sterre investeringer og til udveks-
ling af resultater og erfaringer samt forberede en pris-
politik og samtidig sikre bade produktion af og ad-
gang til legemidlerne.

Oven i det hele kommer kvinders mulighed for at
bestemme over sig selv. I dag smittes der i de hardest
ramte dele af verden flere kvinder end mand, og kvin-
derne smittes hovedsagelig i gteskabet, hvor de far-
reste bruger kondom. Derfor skal Danmark ege stot-
ten til udvikling af ny og mere relevant preevention,
som alle skal have adgang til, og som kvinder kan
have mere indflydelse pd anvendelsen af.

De firemtidige menneskelige omkostninger

Hvis ikke der gjeblikkeligt gives en ekonomisk
saltvandsindsprejtning til bekempelsen af hiv/aids,
der kan sikre en finansiering af behandlingstilbud i
udviklingslandene, kan det komme til at betyde,

— atderi2014 er 30 millioner mennesker, der er dade
som folge af aids,

— at der i 2010 ifplge UNICEF vil veere 20 millioner
bern, der har mistet en eller begge af deres forzldre
som folge af aids,

— at der i 2010 ifolge prognoser fra organisationer
som UNAIDS og Den Globale Fond vil vere kom-
met yderligere 45 millioner hiv-smittede til pa ver-
densplan.

Det koster kun 2,30 kr. om dagen at redde et menne-
skeliv

Tallene taler for sig selv. Den katastrofale udvik-
ling kreever, at der handles her og nu, sa epidemiens
omfang ikke vil nd nye hejder igen i 2006. Det er ikke
en umulig kamp. Lykkeligvis viser erfaringerne, at
kampen mod hiv/aids ikke er hdbles. Lande som Thai-
land, Uganda og Brasilien har veret i stand til at
bremse udbredelsen af hiv/aids som folge af en be-
vidst og malrettet indsats. Og med de drastiske pris-
fald pa hiv/aids-behandling, behandling med sékaldt
antiretroviral medicin, kan man i dag behandle en
hiv/aids-patient for ca. 2,30 kr. om dagen.

Adgangen til hiv-behandling er blevet bedre over
de sidste par ar, sa der findes et svar pd katastrofen.
Mere end en million mennesker i lav- og mellemind-
komstlande lever nu et leengere og bedre liv, fordi de
har faet adgang til antiretroviral behandling. I ar blev
anslaet mellem 250.000 og 350.000 menneskers liv
saledes reddet takket veere bedre adgang til medicinsk
behandling.

Manglende okonomiske midler

De internationale organisationer, der ka&mper den
héarde kamp mod hiv/aids, mangler desperat gkonomi-
ske midler til at n& deres mal. Det vurderes, at prisen
for at bremse epidemiens udbredelse beleber sig til 10
mia. USD om 4ret pa verdensplan. | dag anvendes der
mindre end halvdelen af belebet. Det vil sige, at med
godt 5 mia. USD om éret kunne verden bremse og be-
grense aids-epidemien. I et sterre perspektiv svarer
dette beleb til, hvad den amerikanske administration
bruger i lobet af 5 uger pd militere udgifter i Irak.

Politisk modstand

Kampen mod hiv/aids bremses ikke alene af mang-
lende generesitet, men ogsa af politisk modstand.
Bushadministrationen har genoplivet USA’s bekzm-
pelse af organisationer, der i deres arbejde i udvik-
lingslandene bl.a. beskeftiger sig med forskellige
aspekter af abort. Ligesom under president Ronald
Reagan lukker amerikanerne ikke alene for stetten til
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organisationer, der udferer abort, men ogs til organi-
sationer, der blandt deres ovrige aktiviteter oplyser el-
ler radgiver om abort og henviser til steder, hvor der
gennemfores aborter, og til organisationer, der forer
kampagner til fordel for fri abort, selv om aktiviteter-
ne -er lovlige og selvfinansierende. Denne politik er
misforstéet og dybt beklagelig. .

L en situation, hvor USA leverer 43 pct. af den glo-
bale udviklingsbistand til familieplanleegning, mor-
barn-sundhedsprogrammer og bekaempelse af seksu-
elt overfarte sygdomme, har dette fremsted fra den
yderste hajreflaj i USA dybt alvorlige konsekvenser
for kampen mod hiv/aids. Ikke alene rammes nogle af
verdens fattigste kvinder helt konkret pa liv og sund-
hed, men det principielle grundlag for verdenssam-
fundets kamp mod hiv/aids, som bygger p4, at adgan-
gen til seksuel og reproduktiv sundhed er en menne-
skeret og skal beskyttes som sddan, bliver hermed
ogsd undergravet. o

Behovet for handling fra dansk og europeisk side
er derfor indlysende. Vi ma afbede konsekvenserne af
Bushregeringens handlinger og gé foran i arbejdet for

at seette handling bag FN-malsztningen om et ende-

hgt opger med hiv/aids-epidemien. Det kraever, at
Danmark ogsé opprioriterer indsatsen for seksuel og
reproduktiv sundhed og rettigheder. Hele 99 pet. af de
529.000 modre, der der hvert ar, kommer fra udvik-
lingslandene. Det skyldes i iszr en udbredt mangel pa
reproduktive sundhedsamkler som prevention og
kondomer til hiv/aids- -forebyggelse. 1 Afrika syd for
Sahara der 1 ud af 16 kvinder under graviditet og fod-
sel. Mere end tre fjerdedele af alle hiv-tilfzlde er sek-
suelt overforte, mens 10 pet. skyldes smitte fra mor til
barn.

Debat om dansk udvikiingsbistand

Derfor haber forslagsstillerne pa en velvillig be-

handling af dette beslutningsforslag. Tiden er inde til
en reel debat om dansk udviklingsbistand. Fer folke-
tingsvalget i 2001 fik man det indtryk, at uenigheden
alene gjaldt bistandens mal og effektivitet. De nuvee-
rende regeringspartier foreslog en »midlertidig« be-
graensning af bistanden med 1,5 mia. kr., som angive-
ligt udelukkende havde til formal at fremme effektivi-
tetsforbedringer i bistanden. Den nuvarende -uden-
rigsminister udtalte tilmed: »I forhold til de fattigste
kan jeg garantere, at de ikke kommer til at-undgzlde
~ for nedskeeringerne« (Ritzau den 5. december 2001).
Virkeligheden tegner sig desvaerre anderledes. Be-
sparelserne pd udviklingsbistanden antager i dag per-
manent karakter og er tilmed hastigt voksende set i
forhold til Danmarks generelle velstand. Bistandspro-

centen har i de senere r veeret i frit fald mod et fore-
lebigt lavpunkt pa 0,8 pct. af BNI som folge af rege-
ringens nedprioritering af omradet. Konsekvenserne
for verdens fattigste er dbenlyse. Og intet tyder pa, at
nedskeringerne har virket fremmende for kvaliteten
af dansk bistand. Tveertimod er der flere indikationer
af, at faglige hensyn blev fortreengt under det politiske
hastveerk, der gjorde sig geldende efter regeringsskif-
tet. '

Statsministeren lovede i sin 4bningstale den 3. ok-

tober 2004, at regeringen vil arbejde for oget fokus pa

det afrikanske kontinents problémer: »Afrika m4 ikke
blive det tabte kontinent. Verdens rige lande ma sta
sammen om at lofte det afrikanske kontinent ud af den
nuvaerende elendighed. Vi mé hjelpe Afrika, sa for-
fald og fortvivlelse bliver aflost af fremskridt og for-
hébning. Der er brug for en bred indsats. Lose militee-
re konflikter. Handtere flygtningeproblemer. Sikre
demokrati og god regeringsferelse. Skabe bedre han-
delsvilkér. Stimulere skonomisk udvikling. Bekampe
aids.« Statsministeren gentog leftet om at hjxlpe
Afrika ved dbningstalen i oktober 2005, selv om rege-
ringens politik taler sit modsaite tydelige sprog. -
I praksis er der sammenlagt i rene 2002-2005 malt
i forhold til den bevilling, Socialdemokraterne og Det
Radikale Venstre fremlagde i 2001, sket en besparelse
pé 1,3 mia. kr. alene pa den direkte bilaterale bistand
til Afrika. Regeringens flotte ord er derfor ikke iover-
ensstemmelse med regeringens konkrete politik. Det
vil klzede statsministeren at leve op til de flotte ord pa
FN- topmzdet i september og i Folketingets abnings-
debat i oktober 2005 og rent faktisk levere eget bi-
stand til bekampelse af hiv/aids og til Afrika, vel at
merke uden at'tage bistanden fra andre fattige lande,
hvor hjlpen er pakrevet. v
Socialdemokraterne indgér gerne i et bredt samar-
bejde om lebende kvalitetssikring af bistanden. Men
et sddant arbejde m4 aldrig blive et skalkeskjul for lo-
bende nedskaringer. Det vil altid veere fristende at
bruge bistandskronerne til finansiering af andre veer-
dige formal, som har valgernes aktuelle bevigenhed.

.Og eftersom bistandsarbejdet vitterlig er vanskeligt,

vil man altid kunne daekke sig ind under kritik af kva-
liteten med henvisning til mindre vellykkede projek-
ter eller tvivisomme modtagere. Som et konkret tiltag
ensker Socialdemokraterne eksempelvis, at bekaem-
pelse af hiv/aids bliver en obligatorisk komponent i de
udbudsforslag vedrerende infrastrukturprojekter, som
DANIDA opstiller. Dette skal hindre, at virksomhe-
der giver tilbud p4 f.eks. et projekt, der har til formal
at etablere veje, uden at tilbuddet indeholder en kom-
ponent, der aktivt bekamper hiv/aids. Muligheden for
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at undlade den fordyrende komponent, der er en inte-
greret del af problemstillingen med hensyn til udbre-
delsen af hiv/aids, vil derfor blive minimeret og ind-
satsen mod hiv/aids forstaerket.

Den Globale Fond til Bekcempelse af Aids, Tuberku-
lose og Malaria

Den Globale Fond er oprettet for at finansiere en
massiv indsats for at bekeempe de forferdelige syg-
domme aids, tuberkulose og malaria, der tilsammen
arligt draber mere end 6 millioner mennesker, dvs.
mere end 15.000 mennesker om dagen. Over 5 ar for-
ventes Den Globale Fond at tilbyde 1,8 millioner aids-
patienter antiretroviral behandling, at na 62 millioner
mennesker med radgivning om beskyttelse mod
hiv/aids og at hjzlpe 1 million forzldrelese barn med
medicin, uddannelse og omsorg. Fonden bidrager til
at identificere 5 millioner nye tilfelde af smitsom tu-

‘berkulose, helbrede 3 millioner gennem DOTS-be-
handling og behandling af 24.000 tilflde af multime-
dicinresistent tuberkulose. Fonden finansierer 109
millioner myggenet for at beskytte familier mod over-
forelse af malaria, og fonden leverer 264 millioner do-
ser artemisininbaseret medicin til malariapatienter.
Arbejdet redder arligt tusinder af fattige menneskers
liv, men arbejdet kraever naturligvis store bidrag fra de
internationale donorer.

Den Globale Fond har i 2005 anmodet Danmark om
at bidrage med sin »fair share« (den rimelige andel) pa
270 mio. kr. i 2006 og 330 mio. kr. i 2007. Regeringen
vil kun afseette 140 mio. kr. arligt fra 2006-2009, hvil-
ket Socialdemokraterne finder for middelmadigt og
uambitigst. Danmark ber betale sin rimelige andel, og
Socialdemokraterne er derfor klar til at afsztte yderli-
gere 160 mio. kr. arligt i 2006-2009, siledes at det
samlede arlige bidrag til fonden bliver 300 mio. kr., og
s& Danmark dermed kan betale sin rimelige andel til
dette afgerende formél. Det er et nedvendigt forste

skridt, hvis kampen mod dedelige sygdomme som
hiv/aids, tuberkulose og malaria skal vindes.

Udmantning

Socialdemokraterne vil til stadighed arbejde for, at
Danmark binder sig til malsetningen om 1 pct. af BNI
i udviklingsbistand. De seneste 4rs nedskeeringer har
desvarre fjernet os sé langt fra den malsastning, at der
ma legges en langsigtet plan for at genoprette den
danske indsats. Derfor fremsatter Socialdemokrater-
ne endnu en gang et onske om, at Folketinget oger
indsatsen imod hiv/aids. Socialdemokraterne ensker
en ekstrabevilling til bekampelse af hiv/aids blandt
verdens fattigste p4 250 mio. kr. arligt, hvor de 160
mio. kr. skal eremerkes til Den Globale Fond, jf.
ovenfor. De resterende 90 mio. kr. skal anvendes til en
bredspektret indsats i kampen mod hiv/aids. Desuden
skal indsatsen ogsa galde kapacitetsopbygning i ud-
viklingslandenes sundhedssystemer og direkte med-
virke til at finansiere bade bi- og multilaterale initiati-
ver, der kan sikre en storre grad af effektiv implemen-
tering af iszr behandlingstiltag vedrerende hiv/aids,
s der ikke opstar problemer med at fa kanaliseret og
anvendt de bevilgede midler pé effektiv vis.

Det er pa hgje tid at tage de forste skridt i den rigtige
retning. Det kan geres med det foreliggende forslag,
som er fuldt finansieret i forbindelse med Socialde-
mokraternes endringsforslag til finansloven for 2006,
hvor den internationale indsats i alt foreslas foroget
med 1,5 mia. kr.

Hvis regeringspartierne ensker en permanent og le-
bende nedprioritering af indsatsen, skal det siges
abent, og konsekvenserne heraf skal frem i lyset. Hvis
man derimod ensker at arbejde sig tilbage til bred
enighed om et steerkt dansk bidrag til kampen for glo-
bal udvikling, er tilslutning til det foreliggende forslag
et godt sted at starte.

Skriftlig fremscettelse

Jeppe Kofod (S):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsatte: -

Forslag til folketingsbeslutning om en styrket
indsats til bekempelse af hiv/aids blandt ver-
dens fattigste.

(Beslutningsforslag nr. B 79).

Jeg henviser i ovrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



