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15. februar 2010 FM 2010/140

I henhold til § 32 i Forretningsorden for Inatsisartut fremsette jeg hermed folgende beslutningsfor-
slag:

Forslag til Beslutning i Inatsisartut om at Naalakkersuisut palaegges, at arbejde for at der ind-
fores delvis brugerbetaling for provokerede abortindgreb med start 1. januar 2011.
(Medlem af Inatsisartut, Malik Berthelsen Siumut)

Begrundelse:
Et provokeret abortindgreb er ikke en sygdom. Et abortindgreb kan undgas ved forebyggelse.

Der er ingen undersggelse over abortpatienternes indkomstforhold. Derfor kan Medlem af Naalak-
kersuisut for Sundhed forseg pé at forklare, at dem der far foretaget en provokeret abortindgreb er
uden uddannelse, er alene gronlandsksproget er ikke nok til, at blive anvendt som bevis. Og det ale-
ne, at vaere gronlandsksproget betyder ikke, at man ikke kan varetage sig selv.

Vi kan formentlig alle vare enige om, at der i forhold til befolkningsantallet er for mange der far fo-
retaget en provokeret abort, tallet er pa et interval imellem 850-900.

Tirsdag 2. februar 2010, under et mgde vedrerende reform af Sundhedsvasenet, blev jeg glad for
Medlem af Naalakkersuisut for Sundheds epilog, hun sagde “det er pd tide, at cendre befolknin-
gens syn pd sundhedsveesenet, dette betyde, at nu md befolkningen begynde at tage vare pd sig
selv”.

Og dette er netop essensen af mine mélsatninger i forbindelse med mit arbejde indenfor politik,
som er “Sundhed og Ansvar”.

Da debatten vedrerende abort startede, var jeg allerede bevidst om, at der ville blive brugt forskelli-
ge hérde, og jeg har ogsa veret forberedt pa, at dette vil vere tilfaeldet.

Desvarre har vi tilegnet os en adferd som ikke er fra vore forfaedre. Vi er blevet for afventende og
er blevet for athengige! Og for at @&ndre denne tingenes tilstand mé vi agere beslutsomt og med
mod.

Der er nemlig gaet mange ar med forskellige informationskampagner, forskellige forebyggelsestil-
tag, formaninger og forskellige praeeventionsmidler er blevet uddelt gratis til alle, med alle disse er-
faringer. Erfaringerne viser, at en sd lempelig ordning ikke har haft effekt, dette pa trods af, at Inuu-
nerittas mals@tning er, at fa aborttallet halveret nir vi nir 2012. 1 dag er der kun 2 &r tilbage til
2012, og indtil videre er ingen indikation pa, at tallet er pa vej ned.

Det synes pa tide, at endre pa tingenes tilstand frem for at vente p4, at vi far et vink med en vogn-
stang fra udlandet.
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Det er ikke formalet med forslaget, at frarove kvinder deres rettigheder eller kriminalisere dem. For
selvom vi far indfert en delvis brugerbetaling sa vil denne ret stadig vare til, selvfolgelig!

Pé det kontrare, tanken er at f& borgerne til at teenke proaktivt og tage mere vare pa sig selv, vere
ansvarsbevidste, og tenke pa at have et sikrere samkvem. Og delvis brugerbetaling er desverre i
mine gjne vejen frem nu.

Jeg vil bruge denne lejlighed til at fremhave sundhedspersonalet i Maniitsoq, pé at de har nedbragt
tallene for abort pd sé kort tid ved egen indsats. Men jeg er ikke enig i, at man vil anvende Mani-
itsogmodellen i resten af Grenland frem for, at indfere delvis betaling. Dette begrunder jeg i, at vi
alle der sidder inde i dette rum ensker, at befolkningen tager sterre ansvar for sig selv. For et vok-
sent menneske har selv ansvaret for at skulle sorge for sine egne sager, og vi kan ikke lade de of-
fentlige agere som kontrollerende og pamindende instans og tage individets ansvar. For hvis vi skal
gore det, kan det sammenlignes med at vi skal ringe til gud og hver mand der skal pa arbejde og fin-
de ud af om de er vagnet.

Vi tit, at mange mennesker stir pa en venteliste til behandling for en eller anden sygdom, pa grund
af mangel pd midler. Og pd den anden side bruger vi en masse midler og arbejdstid pa
“ungdvendig” behandling. For ifelge de informationer vi har modtaget, sé bliver der brugt 1,3 timer
og minimum Kr. 5.700 (danske priser) pa hver provokeret abort, her er transport ikke medtaget.
Dvs. minimum 1.100 timer og Kr. 5.2 mio. om éret eksklusive transport.

Lad os tenke 10 ar tilbage fra 2005, i denne periode er 8.703 (Hold da op) individer faet foretaget
provokeret abort, skatteborgerne 1 dette land har brugt mindst Kr. 50 mio. midler der kunne vere
anvendt pa noget mere fornuftigt er smidt ud af vinduet.

Vi er alle klar over, at det at paleegge ansvar giver storre forsigtighed. Derfor er det mit hab, at hvis
vi godkender indferelsen af delvis brugerbetaling, sd vil antallet af Chlamydia tilfeelde der pé arsba-
sis er oppe pa ca. 2.500 vil medfere en automatisk reduktion af disse tilfaelde pa grund af sterre for-
sigtighed.

Derfor foreslar jeg og haber pa stotte, at Naalakkersuisut palaegges, at arbejde far indferelse af en
delvis brugerbetaling péd aborter der seattes til ca. Kr. 1.500 — 2.000.

Jeg mener ikke, at vi har grund til Bekymring pé at uenskede bern vil stige pa grund af indferelse af
delvis brugerbetaling pd Kr. 1.500-2.000, pa det modsatte mener jeg, at folk vil blive mere forsigti-
ge. For vi vil fa et valg, at betale af til et barn i 18 &r eller betale Kr. 1.500 — 2.000 og f4 foretaget en
abort.

Hvis forslaget skulle nyde fremme, sd vil det selvfelgelig veere nedvendigt, at skulle have speciel
opmarksomhed omkring folk der har behov for at fa foretaget en provokeret abort af flere grunde,
sasom graviditet efter voldtaegt, folk med mentale udfordringer og graviditet der medferer risiko for
forligheden.

Til sidst vil minde om igen, at en graviditet ikke er en sygdom. Abort kan forebygges, via omtanke.
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