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vedtoges med 61 stemmer mod 51.

Andringsforslag nr. 4
forkastedes, idet 26 stemte for, 86 imod.

Andringsforslag nr. 5-7, 8 samt 1 angden-
de titlen betragtedes som bortfaldet efter for-
kastelsen af @ndringsforslag nr. 4.

§ 1 med den foretagne @ndring og § 2
vedtoges uden afstemning,.

Zndringsforslag nr. 2 angdende titlen
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behand-
ling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nastformand (Ole Vig Jensen):

Lovforslaget gér herefter til fornyet be-
‘handling i udvalget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

7) Foresporgsel nr. F 27:
Foresporgsel til indenrigsministeren:

»Hyvilke nye initiativer agter regeringen at
tage i bekempelse af sygdommen AIDS?«

Af Henning Rasmussen (S), Tove Lindbo
Larsen (S), Karen Hgjte Jensen (KF), Flem-
ming Jensen (KF), Ivar Hansen (V), Bente
Nielsen (V), Lenger (SF), Agerschou (SF),
Dagmar Merk Jensen (RV), Ole Vig Jensen
(RV), Bollmann (CD), Birgith Mogensen
(CD), Steffensen (KRF), Kofod-Svendsen
(KRF), Tinning (VS) og Albrechtsen (VS).

(Foresporgslen anmeldt 20/2 87. Fremme
af foresporgslen vedtaget 5/3 87).

Begrundelse

Henning Rasmussen (S):

De partier, der har rejst forespergslen, er
lykkeligvis meget enige om de grundleggen-
de principper i indsatsen mod AIDS: at fri-
villighed, anonymitet, arlig og direkte infor-
mation er fundamentet for indsatsen, at vi pa
alle mader skal sikre os, at enhver trygt kan
henvende sig til de offentlige myndigheder,

og at vi ma& undgé enhver form for diskrimi-
nation.

Vi tror, at debatten vil bekrefte denne
enighed, men hovedformalet med foresporg-
slen er at fa diskuteret, hvilke nye aktiviteter
det er nedvendigt og muligt at sette i gang,
og derfor har vi i fellesskab bedt ministeren
forteelle, hvilke planer han og regeringen har
om at gge indsatsen.

Besvarelse

Indenrigsministeren (Enggaard):

Det er gledeligt, at s& mange partier i dag
star bag denne foresporgsel om AIDS. AIDS
er en udfordring til alle i Vort samfund, og
ogsd Folketinget m& gere status over syg-
dommen og status over, hvad der hidtil er
gjort.

Der er ogsd brug for, at vi samtidig far
belyst perspektiverne i den kommende ind-
sats.

Kendsgerningerne om AIDS er: indtil nu
har i alt 146 patienter i Danmark udviklet
sygdommen, 77 ud af de 146 er dede. Alene i
1986 er der anmeldt 66 nye tilfeelde. I Dan-
mark er langt den sterste del af AIDS-tilfel-
de homo- og biseksuelle mand. Blandt de
146 patienter er 5 kvinder; 5 er blederpatien-
ter. Antallet af AIDS-patienter i Danmark
fordobledes pa godt 13 méneder. Dette er
ikke specielt hurtigt i forhold til de lande, vi
sammenligner os med.

Et ukendt antal er smittet med virus, men
et skon fra Sundhedsstyrelsen siger, at om-
kring 10.000-15.000 danske er smittede. Erfa-
ringer fra udlandet viser, at mellem 20 og 30
pet. vil udvikle sygdommen, men det endeli-
ge antal kender vi ikke. Det kan blive storre.

Det kan forudses, at vi med udgangen af
1989 har registreret sammenlagt godt 900
AIDS-tilfelde. Hvordan udviklingen herud-
over vil blive, kan der ikke siges noget om.
Det vil ikke vaere relevant at fremskrive de
tal, vi kender i dag, mere end 3-4 ar. Vi ved
ikke nok om risikogruppernes storrelse og
deres livsstil, og vi har ikke noget sikkert
indtryk af, hvor mange personer der her i
landet er smittede. Men der er endnu ikke
noget, der tyder pa, at smitten er spredt i

_storre omfang uden for risikogrupperne. Sel-

ve AIDS-sygdommen er i dag uhelbredelig.
Vi skal indstille os pé, at der formentlig gar
adskillige ar, for en vaccine vil vaere klar til
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brug. Vi ma ogsd indstille os pé, at vi for
ojeblikket ikke har udsigt til medicin, der
helbreder de patienter, der er smittet med
AIDS-virus.

Den nye medicin AZT, der blev anmeldt i
sidste uge, kan forlenge livet og give oget
livskvalitet til de allerede syge, men den kan
ikke helbrede. Medicinen kan ikke behandle
de AIDS-smittede, hvor sygdommen ikke er
kommet i udbrud. Medicinen vil blive givet
pa de sygehuse, der tager sig af AIDS-patien-
terne, og vil sdledes vere gratis for patienter-
ne.

Malsatningen for AIDS-indsatsen er at
forhindre smittespredning og at lindre syg-
dommen hos dem, der allerede er smittet.
Det er denne maélsatning, regeringen hidtil
har fulgt, og det er denne maélsatning, der
ma folges fremover.

Tvangsforanstaltninger over for de AIDS-
ramte har tidligere veret dreftet i Tinget. Det
er fortsat regeringens opfattelse, at tvangsfor-
anstaltninger ikke tjener noget formal. Det er
et synspunkt, som et betydligt flertal i Folke-
tinget har stettet. Tvangsmesige foranstalt-
ninger, som vi kender bl.a. i kenssygdoms-
lovgivningen, retter sig mod sygdomme, hvor
inkubationstiden er kort, hvor smitte er lig
med at vare syg, og hvor sygdommen kan
behandles. Dette er ikke tilfeeldet med AIDS.

Smitterisikoen er meget lille. Der smittes
ikke gennem almindelig kontakt. AIDS smit-
ter ved seksuel kontakt og blod direkte ind i
blodbanen, og beskyttelse kan opnas ved en-
kle forholdsregler.

Den grundleggende tanke i bekeempelsen
af AIDS-sygdommen er information og op-
lysning til alle med henblik p4 motivation og
tilskyndelse til de nedvendige @ndringer i
-livsvanerne. Dette er ikke mindst afgerende i
forhold til den, der beerer smitten, som mé
have tillid til myndighedernes hjzlp og dis-
kretion. Ellers vil det vaere umuligt at stoppe
udbredelsen af sygdommen.

Bekempelsen af AIDS er et felles ansvar
for stat, amtskommuner og. kommuner. De
samlede offentlige udgifter i savel statsligt
som i kommunalt regi kan for 1986 og 1987
tilsammen anslds til ikke under 200 mill. kr.
Amterne har sammen med hovedstadskom-
munerne gennemfort en udligningsordning,
der sikrer, at udgifterne i forbindelse med
sygdommen deles. Det er af vital betydning
for os alle, at bek@mpelsen af sygdommen
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far et sa godt forleb som muligt, sa alle res-
sourcer bliver udnyttet.

Det er mit absolutte indtryk, at alle pa
tveers af organisatoriske skel hidtil har gjort
et stort og anerkendelsesvaerdigt arbejde. Det
gelder bade det forebyggende arbejde og
arbejdet med at give de syge den bedste be-
handling. De private foreninger yder ogsa en
stor indsats her. Det er en indsats, som ogsd
tjener resten af samfundet. ,

Det vil ogsd vere nedvendigt med hjelp
fra massemedierne, men oplysninger ber vae-
re saglige; ellers vil der let blive sdet unedig
frygt. Det er her vigtigt med et klart bud-
skab, som kan st uendret i offentlighedens
bevidsthed. Hvis der kommer mange forskel-
lige oplysninger frem samtidig, kan det ned-
sette veerdien af oplysningsaktiviteterne. ,

Der er gjort, hvad der medicinsk-teknisk
kan geres for at begrense smiftespredning. I
1983 blev sygdommen gjort anmeldelsesplig-
tig. Der blev i 1984 oprettet helbredsklinikker
i Kebenhavn, Odense og Arhus. Enhver kan -
henvende sig anonymt for at blive undersogt
for mulig smitte enten péd klinikkerne eller
hos de praktiserende laeger. Fra 1985 er fak-
torpreeparater til behandling af bledere befri-
et for AIDS-virus. Fra januar 1986 underse-
ges alt blod for mulig AIDS-smitte. Af ca.
380.000 tapninger i 1986 er der fundet 9 anti-
stofpositive. Ogsd saddonorer og ‘donorer
ved transplantation skal underseges for
AIDS. o

Statens Seruminstitut byggede i 1986 pa
rekordtid et laboratorium til godt .11 mill.
kr., et laboratorium, der diagnosticerer pre-
ver for hele landet. '

Yderligere forebyggelse ma ske ved reel og
saglig information om, hvad AIDS er, og
hvorledes smitten kan undgas.

Regeringen er enig i den malsatning, der
hidtil har vaeret lagt til grund for oplysnings-
indsatsen. Den skal skabe opméerksomhed
om AIDS. Den skal give grundlag for, at den’
enkelte kan overveje egen adferd og om for-
nedent @ndre den, og den skal ikke morali-
sere eller udstikke rammer for, hvad der er
rigtigt, og hvad der er forkert. .

Der er produceret en stor maengde pjecer .
og andet oplysende materiale, som viser, at
der allerede er gjort meget for at udbrede
oplysninger om sygdommen og om smitteve-
je. AIDS-sekretariatet i Sundhedsstyrelsen
koordinerer det sundhedsfaglige grundlag for
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den samlede oplysningsindsats. AIDS-sekre-
tariatet tilretteleegger ogsd den statslige infor-
mationsvirksomhed. Der er i ar afsat godt 9
mill. kr. til det statsligt finansierede oplys-
ningsarbejde. I kommunalt regi er belagbet
mindst lige s& stort.

Som andre eksempler kan jeg nevne: Den
1. november 1986 blev AIDS-linjen &bnet.
Her kan alle befolkningsgrupper far oplys-
ning og radgivning om AIDS. AIDS-linjen
far et statstilskud pd 1 mill. kr. om aret og
drives af Landsforeningen for baesser og les-
biske.

I begyndelsen af maj i &r har Amtsradsfor-
eningen afsluttet sin kampagne med at ud-
danne sdkaldte neglepersoner i hvert amt.
Som ringene, der spreder sig i vandet, skal
disse neglepersoner ude i amterne satte lokal
oplysnings- og kursusvirksomhed i gang om
AIDS.

Amtsradsforeningen har fremstillet to film,
som jeg ved kommunaludvalget har haft lej-
lighed til at se. Der er fortsat meget stor ef-
tersporgsel efter disse film. Kebenhavns
Kommunes skoleveesen har i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen udarbejdet et basis-
undervisningsmateriale, og materialet bruges
nu ogsd i andre kommuner og amtskommu-
ner.

Af andre lokale initiativer m& naevnes
AIDS-komiteerne, der nu findes i hvert amt.
Der er i nogle amtskommuner ansat serlige
AIDS-konsulenter, og biade i Arhus og pa
Fyn er der oprettet AIDS-telefonlinjer. Pa
Fyn er der ogsa sat et forseg i gang med ud-
levering af kondomer, et forseg, Indenrigsmi-
niteriet har stettet af sundhedspuljen.

Ogsa internationalt foregar der et verdens-
omspendende arbejde for at bekampe
AIDS-sygdommen. Det har varet naturligt
for Danmark at deltage aktivt i de opgaver,
der er taget op af WHO, Nordisk Rad, EF
og Europaradet.

Regeringen har netop givet tilsagn om
over en 2-arig periode at yde et bidrag pa i
alt 15 mill. kr. til WHO til gennemforelse af
organisationens globale AIDS-program.

Kan vi sd se resultater af indsatsen? Vi
ved ikke nok om resultaterne, men vi ved
dog noget. Mindre undersogelser af befolk-
ningens viden om AIDS har vist, at neasten
hele befolkningen ved noget, men at der er
megen fejlviden. Statens Laegevidenskabelige

Forskningsrad har derfor stettet en mere om-
fattende befolkningsundersogelse.

Hyppigheden af kenssygdomme, iser go-
norré og syfilis, er tilsyneladende faldende.
Det tyder pé, at oplysningen om sikker sex
er sldet igennem. Kondomsalget er stigende.
Der er en stigning pa 15-20 pct. i 1986 i an-
tallet af kondomer, der har veret indsendt til
afprevning,.

Personalet ved AIDS-telefonlinjerne siger i
ovrigt ogsd, at der er en klar sammenhzang
mellem henvendelserne og annoncer, tv-ud-
sendelser og anden omtale af AIDS.

I de kommende ar skal information og
oplysning fortsat vere basis i den forebyg-
gende indsats. Det er en overordentlig van-
skelig opgave at give oplysning pa en sidan
made, at man virkelig forméar at hindre smit-
tespredning og at hjxlpe dem, der er blevet
syge. Vi kan ikke bestemme, hvordan folk
skal opfere sig, men vi kan beskrive situatio-
nen, og vi kan fortelle, hvilke muligheder
der er. Oplysningerne ma gives uden for-
domme og i et sprog, der kan forstds.

Den kommende forebyggende indsats ber
i serlig grad rettes mod de unge, dvs. hele
skolesystemet fra folkeskolen over gymnasiet
til handelsskoler og tekniske skoler. Dette
fordrer, at lererne har den nedvendige viden
om AIDS og om smitten.

En helt serlig indsats er nedvendig over
for stiknarkomanerne. Forebyggelse af spred-
ning af AIDS gennem narkokredse mé prio-
riteres hejere. Over for denne gruppe er lo-
bende information og nem adgang til sprej-
ter desvaerre ikke tilstraekkeligt. Stiknarkoma-
nerne er ofte ulykkelige mennesker, der er
desperate. Det forste AIDS-tilflde blandt
stofmisbrugerne blev anmeldt i december
sidste ar. Man m4 skenne, at mellem 500 og
1.500 p& nuverende tidspunkt er smittet.

Der er mellem regeringen, kommunerne
og amtskommunerne enighed om, at der ogsa
p narkoomréidet ma settes ind med utraditi-
onelle metoder. Der ma vare let adgang til
engangssprejter og kanyler og let adgang til
behandling. Kebenhavns Kommunes projek-
ter, bl.a. med udlevering af gratis sprojter,
ma fremhaves her. Behandlingen ma tilrette-
leegges, sa den tiltraekker stiknarkomanerne,

.og lengerevarende metadonbehandling m4 i

et forebyggelsesgjemed kunne indgd som en
integreret og selvfolgelig del af behandlin-
gen.
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Den psykosociale stegtte er vigtig i vores
omsorg, ikke alene for dem, der er syge, men
ogsd for dem, der er smittet. Stetten udgar
iser fra de infektionsmedicinske klinikker,
hvor patienterne folges. P4 alle klinikkerne
er denne stotte oprustet ved -nynormeringer.
Men ogsd de frivillige organisationer mé
nevnes her. De gor et godt arbejde. Organi-
sationerne ma derfor fortsat inddrages, ogsd
ndr der skal oprettes omsorgs- og stotteforan-
staltninger.

Der mé fortsat paregnes store udgifter til
forebyggelse gennem information og stigende
udgifter til sygdomsbehandling i de kommen-
de ar, udgifter, der skal afholdes af stat,
amtskommuner og kommuner. Regeringen er
indstillet pa, at den statslige informationsind-
sats fortsat ma sikres en hgj prioritet. Effek-
ten ma samtidig neje overvages, kun derved
sikres den bedste udnyttelse af ressourcerne.
Tildeling af forskningsmidlerne til AIDS mi
ogsd sikres en hgj prioritet. Sundhedsstyrel-
sen vil i lighed med tidligere 4r komme med
en redegorelse om AIDS-indsatsen og med
forslag til de fremtidige initiativer. Der er,
som det vil vere kendt fra dagspressen, ind-
hentet en lang reekke forslag fra interesserede
grupper og institutioner. De skal nu behand-
les, bearbejdes og vurderes, og regeringen
afventer derefter Sundhedsstyrelsens forslag
til de fremtidige initiativer. Nar Sundhedssty-
relsens vurdering foreligger, vil regeringen
sammen med de kommunale organisationer
og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner
drofte omfanget af den kommende indsats,
hvordan indsatsen skal tilretteleegges, og
hvordan den skal finansieres. -

AIDS er en sygdom, vi i dag ikke kan hel-
brede. Derfor er AIDS en serlig udfordring
for en offentlig indsats, men AIDS er ogsd
en serlig udfordring for hver enkelt. AIDS
udfordrer til at tage seksuelle vaner og for-
domme op til overvejelse, derfor er bekem-
pelsen af AIDS en felles opgave, der skal
bygge pa ansvarlighed og tolerance. Den ind-
sats, der indtil nu er gjort, har vist, at alle i
arbejdet med at bekeempe AIDS har kunnet

s@tte sig sammen pa tvars af organisatoriske

skel og interesser for at lgse den fzlles opga-
ve. Jeg vil gerne appellere til, at der fortsat
kan vere storst mulig bredde for den politi-
ske basis for indsatsen mod AIDS, for det er
den fazlles indsats, der skal bekampe syg-
dommen.

' 31/3 87: Foresporgsel vedr. AIDS,

Forhandling

Deorte Bennedsen (S):

Jeg vil gerne takke ministeren for svaret,
vi fik her, og skal senere vende tilbage til
enkeltheder i det.

Jeg vil godt ved starten af denne debat
hefte mig ved en enkelt ting, som der er
grund til at gleede sig over, nemlig den brede
enighed, der indtil nu har veret her i Folke-
tinget med hensyn til nogle grundholdninger
og principper i forbindelse med bek@mpelse
af AIDS. Det var det, hr. Henning Rasmus-
sen var inde pa i sin begrundelse, at man
skal bygge pa frivillighed, anonymitet, aben
information samt, men ikke mindst, at en-
hver form for diskrimination skal undgas.

Sygdommen har veret kendt i Danmark i
en 5-6 ar, og selv om der selvfolgelig har
veeret foretaget en vis oplysningsindsats, og
da ikke mindst i de sidste ar, tager jeg den
brede, politiske opbakning om debat om nye
initiativer som udtryk for, at vi alle erkender,
at man har veret for langsom, at man har
veret for lidt udadfarende i sine initiativer,
maske fordi man har haft svaert ved helt at
begribe rekkevidden og alvoren i denne syg-
dom. ’

Det er orkeslost og i hvert fald ganske
uden effekt at drefte, om vi skulle have
handlet anderledes. Vi mid nu samle vore
krafter og vore ressourcer om at tilrettelaegge
en effektiv strategi for de kommende ar. Vi
mener i Socialdemokratiet, at det ma vere
rimeligt at dele indsatsen op i tre grupper:
Den forebyggende indsats, som skal forhin-
dre videre spredning, en indsats over for de
smittede og de sygdomsramte og endelig en
forskningsindsats.

-Nar det drejer sig om forebyggelse, er vi
maske ved det eneste punkt i AIDS-bekam-
pelsen, hvor der er en vis grund til optimis-
me. Takket veere forskning og eget viden ved
vi i dag, at det kan lade sig gore at forebygge
smitte. Vi ved, at man ved forholdsvis enkle
regler kan opna sikker sex, bdde hos homo-
og hos heteroseksuelle.

Nar jeg siger enkle forholdsregler, er det
pa en made en sandhed med modifikationer.
De er nok fysisk enkle, forst og fremmest
anvendelse af kondomer, men de er til gen-
geld psykologisk komplicerede. Desvaerre er
det at tale om de mere intime dele af seksu-
allivet stadig i vide kredse tabubelagt eller i
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hvert fald omgivet med alt for meget blufeer-
dighed. Det gzlder alle former for seksuali-
tet, men for de homoseksuelles vedkommen-
de er der det yderligere problem, at mange
ikke abent tor vedkende sig deres homosek-
sualitet af angst for omgivelsernes reaktion.
Netop disse psykologiske barrierer ber vere
langt fremme i vores bevidsthed, nar vi skal
tilretteleegge oplysningskampagner.

En meget vigtig malgruppe er de 13-18-4-
rige. En oplysningskampagne rettet mod den-
ne gruppe kan bedst tage sit udgangspunkt i
deres skoler og uddannelsessteder, og da det
ikke blot drejer sig om en teknisk oriente-
ring, den herer selvsagt med, men i hej grad
om stillingtagen til holdninger, etiske proble-
mer, adferdsandringer, er det vasentligt, at
der ved alle skoler findes et tilstraekkeligt
antal lerere, som er i stand til at patage sig
denne opgave, og som vel at mearke i forve-
jen har kontakt til de unge.

En anden vasentlig ting ved oplysning
over for unge er, at den tilretteleegges, bade
hvad sprog, billeder og andre midler angér, i
en form, sd det virkelig svarer til de unges
virkelighed. Det vil ofte gd pé tveers af, hvad
foreldrene eller pzne, mere eller mindre
midaldrende folketingsmedlemmer nu synes
er acceptabelt.

En anden vigtig malgruppe er besserne,
fordi erfaringerne visér, at de udger en risi-
kogruppe. Samtidig med denne erkendelse er
det ogsa vigtigt at gere sig klart, at arbejdet
her skal legges til rette, sd vi undgar bade en
aben og en skjult diskriminering. Vi ved, at
blandt de erkendte besser har information
haft stor gennemslagskraft. Langt den svere-
ste opgave er at nd de skjulte homoseksuelle,
skabsbasserne, som selv Landsforeningen for
Basser og Lesbiske erkender at have store
vanskeligheder med at komme i kontakt
med. Langt den vigtigste indsats her ville
vaere, hvis det omgivende samfund vil erken-
de, at det at vere homoseksuel er en aner-
kendt livsform, som ogsd skal beskyttes af
juridiske og andre rettigheder. Ved at give
juridisk og moralsk anerkendelse af bgsser
og lesbiske ville vi gore livet uendelig meget
lettere for mange mennesker, som i dag lever
i skjul og i frygt med deres homoseksualitet.
Dertil kommer si, at det ville vere meget
lettere at nd dem med oplysning om syg-
domsforebyggelse.

Al erfaring viser, at oplysning, informa-
tion, pavirkning treenger bedst igennem, néar
den gives af personer, som har kendskab til
malgruppen, og det er jo ikke mindst blevet
bekraftet af det arbejde, landsforeningen har
udfert i AIDS-kampagnen. Man kan neaevne
telefonlinjen og hele det opsegende arbejde i
de traditionelle beossemiljser, og der er nap-
pe heller venighed om, at det arbejde skal
stottes. Det ville rent ud ogsd vare tébeligt
andet, for det er et stort stykke arbejde, der
udferes for forholdsvis fa penge takket veere
den store indsats i frivillig arbejdskraft, der
stilles til radighed.

Men efter Socialdemokratiets mening er
det ikke nok at stette disse, hvad man kan
kalde direkte AIDS-relaterede aktiviteter.
Nér vi taler om de skjulte besser og ikke
mindst om de unge, som stdr pd nippet til at
debutere som besser, er det helt afgerende at
sikre dem alternativer til Qrstedsparken eller
andre mere eller mindre anonyme medeste-
der. Vi er overbevist om, at der ligger megen
forebyggelse i at sikre eksistensen af ordentli-
ge og trygge miljeer og steder, hvor disse
grupper kan sege hen, hvortil s& kommer
den menneskelige gevinst ved, at disse men-
nesker ikke er henvist til mere eller mindre
obskure steder for at kunne udfolde deres
seksualitet. P4 dette omrade som pé en raek-
ke andre i denne sag er vi nedt til at slippe
en rekke fordomme, hvis vi skal na det mal,
vi faktisk alle er enige om, nemlig at hindre
smittespredningen. ’

Den sidste gruppe, jeg skal naevne i for-
bindelse med det forebyggende, er narkomis-
brugerne, og det er vel nok overhovedet den
vanskeligste gruppe at hd. Her stir vi over
for en gruppe mennesker, som er ude i en
social og menneskelig nedtur. De er fysisk,
psykisk og socialt s nedkerte, at de ikke er
meget motiverede for at foretage sig noget
som helst for at undgd en sygdomstrussel,
der ofte har en tidshorisont, der ligger helt
ud over, hvad de kan overskue. Ogsd her ma
der teenkes i uortodokse baner. Det er oplagt,
at vi bl.a. ved hjelp af ggede ressourcer ma
gore, hvad der er muligt for at motivere mis-
brugerne til at komme ud af deres misbrug,
men 20 Ars erfaring har lert os, at der er
mange, for hvem det ikke lykkes.

Nar det drejer sig om at begreense smitte-
spredningen blandt stiknarkomaner, er let og
gratis adgang til sprejter selvsagt et oplagt
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skridt, men det er ikke nok. Det er helt afgo-
rende at begranse det intravengse misbrug
mest muligt, og her melder sa spergsmalet
sig, om vi skal acceptere leengerevarende Me-
tadonbehandlinger som et alternativ. Det vil
givet vere et emtaleligt sporgsmal for man-
ge, men skal vi smittesprednigén blandt nar-
komaner til livs, tror jeg, at vi ogsd her kom-
mer til at slagte nogle hellige koer, og vi ser
ogsd blandt den behandlingskyndige gruppe
tydelige tegn pa endrede holdninger til Me-
tadonbehandling.

En anden hovedgruppe i AIDS-problema-
tikken er dem, der er smittede og dem, der er
sygdomsramte. Det er nzppe muligt for os
andre til bunds at fatte, hvilken belastning
det er at vide sig syg eller smittet: usikkerhe-
den, angsten, frygten for omgivelsernes reak-
tion, ensomheden, fordi man ikke ter tale om
problemet. Fra den almindelige psykologiske
viden ved vi, hvad sddanne situationer kan
udlese af krisereaktioner.

P4 trods af den viden har vi afsat alt for
f4 ressourcer til psyko-social raddgivning og
stotte. P4 et tidspunkt fik vi i kommunalud-
valget oplyst, at man har afsat to gange en
halv time pr. ar pr. person, to gange en halv
time til at hjelpe mennesker i deres livs al-
vorligste krise. Det er Socialdemokratiets op-
fattelse, at vi ma styrke ressourcerne til den
psyko-sociale rédgivning bade i hospitalssek-
toren, men ogsa ved at lave radglvnmgsste-
der uden for denne. .

Hvad angir de AIDS-syge, blev de i star-
ten indlagt, men heldigvis ser vi nu en ten-
dens til, at man prever at holde dem hjem-
me. Det er godt, men det kraever, at vi vil
yde den fornedne psykologiske hjelp. Det
problem er hidtil blevet lost af landsforenin-
gen, men vi kan ikke forvente fremover den-
ne opgave last pa totalt frivillig basis, der ma
offentlig stotte til.

Ser man pa forskningsindsatsen, er det
desvaerre heller ikke et omride, hvor vi har
grund til at vere serlig stolte. Til dette store,
nye, tunge omréde blev der givet 3 mill. kr.
ekstra i 1986 og i 1987, penge, der forlengst
er brugt, da ansegningerne belgb sig til 21
mill. kr. Socialdemokratiet har i de sidste to
ar stillet forslag til finansloven om 15 mill.
kr. til AIDS-forskning, forslag, der blev
stemt ned af de Radikale og regeringen.

Jeg vil godt understrege, at det har varet
flot at se, hvor hurtigt man rundt om i forsk-

ningsverdenen har overfort menneskelige og
okonomiske ressourcer til AIDS-forskning,
det viser styrken i det akutte beredskab. Men
pé lidt leengere sigt, og det er dér, vi er nu,
er det vores pligt at serge for, at andre vigti-

.ge forskningsopgaver ikke forsgmmes af den-

ne grund og derfor er det vores hab, at de-
batten i dag vil fore til en vasentlig egning -
af ressourcerne til AIDS-forskning.
AIDS-bekempelse er en stor og en van-
skelig sag, og meget andet kunne vaere navnt
end det, tiden har tilladt, men lad mig slutte
med at sige, at Socialdemokratiet har den
helt klare opfattelse, at en serigs indsats for-
udsatter vaesentligt forogede ressourcer. Skal
de omrader, som vi i dag har peget pad som
vasentlige, gennemfores i tilstrekkeligt om-
fang, drejer det sig om belgb pa over 100
mill. kr. Det er mange penge, javel, men hvis
vi méler det i, hvad denne sygdom vil koste i
kroner og ere, hvis vi ikke far stoppet smitte-
spredningen, for slet ikke at tale om, hvad
den vil koste i menneskelige lidelser, er der

for Socialdemokratiet ingen tvivl om, at disse

nedvendige ressourcer ma szttes ind nu.

Jeg vil gerne slutte her med pd vegne af
Socialdemokratiet, Det Konservative Folke-
parti, Venstre, SF, Det Radikale Venstre,
CD, Kiristeligt Folkeparti og VS. at fremsatte
folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget bekrefter, at den danske ind-
sats mod sygdommen AIDS fortsat bygger
pa frivillighed, anonymitet, aben, direkte og
®rlig information, den enkeltes tryghed ved
at henvende sig til sundhedsmyndighederne
samt ensket om at undgi enhver form for
diskrimination.

P4 det grundlag og med henbhk pa nye
aktiviteter ensker Folketinget sterkt at un-
derstrege betydningen af en oget ressource-
anvendelse til brug for:

1) en @get oplysningsindsats, specielt over
for folkeskolens @ldste klasser samt ung-
domsuddannelserne,

2) en foregelse af- stotten til AIDS-bekem-
pende aktiviteter i de ‘grupper og organi-
sationer, som i sarlig grad er relevante i
indsatsen mod AIDS,

3) radgivnings- og vejledningsindsatsen,

4) forskningsindsatsen samt

5) indsatsen mod narkomisbruget.
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Tinget gér herefter over til naste sag pa
dagsordenen.«
(Dagsordensforslag nr. D 49).

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag om
motiveret dagsorden: (se ovenfor). Dette for-
slag indgar nu i debatten.

(Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Nér jeg pé dette tidlige tidspunkt har bedt
om en kort bemerkning, er det, fordi jeg
godt vil gere opmerksom pa, at nar Frem-
skridtspartiet ikke er medforslagsstillere i
denne foresporgselsdebat, skyldes det, at vi
overhovedet ikke er blevet spurgt. Jeg kunne
godt tenke mig at here fra de ovrige ordfo-
rere heroppefra, om samtlige patier er enige i
og vidende om, at Fremskridtspartiet ikke er
blevet spurgt om vi ville veere medforslags-
stillere. Hvis man undlader at svare, tager jeg
det naturligvis som et tegn p4a, at sadan for-
holder det sig. Det er en uhert freekhed og
mé i den grad stride mod alt, hvad der hed-
der anstzndighed herinde fra initiativtager-
ne, og jeg skal derfor udtrykke min dybeste
foragt for den slags.

(Kort bemerkning).

Henning Rasmussen (S): '

Jeg vil gerne sige til fru Pia Kjersgaard -
jeg kan naturligvis kun svare for mig selv —
at jeg har det indtryk, at Fremskridtspartiet
ikke pa alle punkter deler vort syn pa det, vi
kalder de grundleggende principper. Vi ved
udmerket godt, at Fremskridtspartiet har
stemt for en rakke konkrete bevillinger, men
vi tror altsd ikke, I deler vort syn pa de
grundlaggende principper pa alle omrader.

(Kort bemerkning).
Agerschou (SF):

Jeg vil godt pa SFs vegne forklare fru Pia
Kjersgaard, hvorfor vi ikke mente, at det var
serlig . hensigtsmessigt at indbyde Frem-
skridtspartiet til at veere medforslagsstiller til
foresporgslen. Det haenger simpelt hen sam-
men med, at Fremskridtspartiet under tidlige-
re debatter om sygdommen AIDS har vist en
s markant anderledes holdning til bekem-
pelsen end de ovrige partier i Folketinget. Vi

mener det er vigtigt, at vi fastholder det bre-
de flertal om holdningen, som hidtil har vist
sig. Derfor har vi ikke set nogen grund til at
invitere Fremskridtspartiet med, fordi det
som sagt er markant anderledes.

Formanden:

Fru Pia Kjarsgaard en kort bemerkning,
og derefter gar vi over til behandlingen af
forespergslen igen.

(Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

M4 jeg sige til hr. Henning Rasmussen, at
det er faktisk ikke normalt, nir man har en
debat i Folketinget, at man-er enig om syns-
punkterne. Det er da i hvert fald ikke mit
indtryk af Folketingets debatter herinde. Det
er dog den mest latterlige undskyldning, jeg
endnu har hert i min tid i Folketinget, men
jeg har ogsd kun siddet her i tre ar, si det
kan vere, det bliver verre efterhinden. Men
den undskyldning kan jeg bare ikke godtage,
hr. Henning Rasmussen. N4r vi har en folke-
tingsdebat, mi det veare, fordi vi i Folketin-
get kan fortzlle vores uforbeholdne menin-
ger om det emne, der bliver behandlet, og
det burde intet have med at gore, om vi skal
vere med som initiativtagere til en fore-
sporgselsdebat eller ej. Det er simpelt hen for
billigt.

Mai jeg sige til hr. Agerschou, at vi, hvad
ogsd hr. Henning Rasmussen var inde pa —
det kan jeg da s& kun komplimentere ham
for til gengeeld — har stemt for nogle bevillin-
ger. Vi har veret meget indstillet pa at yde
noget mere, bla. til oplysningsarbejde. Jeg
vil stadig veek fastholde, at dette nummer,
man har lavet med Fremskridtspartiet, er for-
kasteligt. Jeg vil godt here fra de andre ord-
forere, om de er blevet informeret fra Social-
demokratiet og Socialistisk Folkeparti, for
jeg kan forstd, at de to partier i hvert fald
har vaeret vidende om det.

Grethe Fenger Mgller (KF):

Mit partis ordferer, fru Karen Hojte Jen-
sen, har ikke mulighed for at vere til stede,
og jeg skal derfor fremfore mit partis bidrag
til denne meget veesentlige debat:

I vort moderne samfund har vi vennet os
til, at den lagevidenskabelige udvikling har
gjort det muligt at forebygge og behandle



9823

31/3 87: Foresporgsel vedr. AIDS

9824

[Grethe Fenger Maller]

stort set alle alvorlige sygdommme. Sa det er
en ny og en ukendt situation at std over for
en si alvorlig sygdom som AIDS, en syg-
dom, som vi ved ikke kan medicinsk fore-
bygges eller helbredes.

Jeg vil gerne takke indenrigsministeren, og
jeg finder, at indenrigsministerén har givet os
et meget godt og et meget generelt situations-
billede. Vi har her féet et indtryk af situatio-
nens alvor og af, hvilke overordentlig store
menneskelige og ekonomiske omkostninger
AIDS-sygdommen paferer vort samfund. Jeg
vil gerne understrege, at med Danmarks pla-
cering i toppen i Europa hvad angar AIDS-
ramte pr. indbygger, er det helt nedvendigt,
at der arbejdes med problemet med den stor-
ste alvor.

Nogleordene for vor indsats mod AIDS er

oplysning, motivation og frivillighed, og jeg -

lzegger vaegt pa det positive i, at der blandt
bade fagfolk og politikere er enighed om det-
te grundlag.

Jeg vil herudover ogsd understrege, at alle
partier i Folketinget med undtagelse af
Fremskridtspartiet har afvist at kriminalisere
sygdommen. Dette ville efter min opfattelse
alene ogsd gore ondt verre. Endnu er raske
smittebaerere i overtal, og det er af afgerende
betydning, at enhver, der kan have grund til
at tro sig smittet, tor fa sin uro afklaret.

Jeg synes ogsé, der er grund til at vard-
satte den indsats, som ikke mindst Landsfor-
eningen af Besser og Lesbiske, Dansk Blo-
derforening og Positivgruppen yder, en ind-
sats af bade oplysende og radgivende karak-
ter samt stotte og hjelp til smittede og syge
og deres familie og omgangskreds.

Desvarre har vi ingen konkret viden om
resultaterne af den oplysningsindsats, der har
veret indtil nu. Dog ved vi, at der i det me-
ste af befolkningen er en vis viden om AIDS,
men i mange tilfelde ma vi nok erkende og
indremme, at det er en direkte forkert viden.
Det, der gor ‘det sveert, er, at vi har med et
tabuomrade at gere: sex, homoseksualitet og
angst for deden, bestemt ogsd omrader, hvor-
til der er knyttet mange folelser. Dette under-
streger for mig, at det er meget vasentligt, at
oplysningen bliver tilrettelagt nuanceret og
pa en sidan made, at vi nar ud til de mange
ogsa meget forskellige grupper, der er i vort
samfund.

Jeg mener, at' AIDS mé afdramatiseres,
ligesom vi ogsd méd den megen uvidenhed og

mytedannelse til livs. Uvidenhed, der skaber
usikkerhed og frygt, mener jeg vi ma forsege
at imedegd. Det budskab, som befolkningen
skal gives, er for det forste, hvordan man
undgér at f4 AIDS, ligesom jeg ogsd synes,
det er meget vasentligt, at befolkningen fér
at vide, hvordan AIDS ikke smitter. Der har
pa alle mader veeret ydet en verdifuld ind-
sats, men trods dette faktum giver de alvorli-
ge prognoser for sygdommens udvikling an-
ledning til at overveje, hvordan indsatsen
skal veere i fremtiden.

Det Konservative Folkeparti mener, at vi
pé en lang reekke omrdder mé styrke indsat-
sen. Det er umadelig vigtigt, at vi sikrer, at
folkeskolens zldste elever far relevant viden
om AIDS. Det samme gelder for andre un-
ge. Bt tema, som gar igen og igen, nemlig at
vi i vort samfund har en sarlig truet gruppe,
som det ikke er lykkedes i tilstreekkelig grad
at 3 kontakt med, og det er de mange homo-
og biseksuelle mend, som har svaert ved at
anerkende deres livssituation. Jeg mener, at
de har behov for bade personlig radglvmng
og ogsa krisehjazlp.

Det, der vel ogsa skaber usikkerhed om
AIDS, er, at vi ikke i dag med sikkerhed kan
sige noget om antallet at kendte smittede,
men at Sundhedsstyrelsen skenner, at det
samlede antal smittede ligger pa et sted mel-
lem 10.000 og 15.000 personer. Jeg tror, at
det er meget afgerende, at der sikres radgiv-
ning og vejledning, ligesom psyko-social stet-
te m& vere til radighed i disse alvorlige situ-
ationer.

Hvad angir de syge, er det naturligvis
klart, at vi ma gore, hvad vi kan for at hin-
dre deres fysiske, men ogsd deres psykiske
smerter, og at den forngdne praktiske hjelp
ma vare til radighed, ligesom ogsd pareren-
de til AIDS-patienter mé kunne tilbydes stot-
te og hjzlp, for at de kan yde deres indsats.

Vi ved, at det er de homoseksuelle, der
fortsat er den mest udsatte gruppe, men Vi
ved ogs4, at de intravengse stofmisbrugere er
den neststorste risikogruppe i relation til
AIDS. Vi ma erkende, at indsatsen over for
denne gruppe, specielt nir det angér smitte-
spredningen, har veeret for beskeden indtil
nu, hvorfor det er nedvendigt med en for-
steerket aktivitet. Smittespredningen sker ho-
vedsagelig ved brug af falles sprajter, kany-
ler, men kan ogs& ske seksuelt. Det afgoren-
de er, at der szttes ind pa at bekempe det
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intravengse misbrug, der frembyder sarlige
risici for udbredelse af AIDS-smitte sdvel
inden for gruppen af stofmisbrugere som fra
stofmisbrugere og til den ovrige del af be-
folkningen.

Det er i denne sammenhang ikke kun nar-
koprostitutionen, der er problemet. Smitte-
spredningen sker overvejende ved heterosek-
suelle forhold fra savel mandlige som kvin-
delige stofmisbrugere. Der er udarbejdet in-
formationsmateriale direkte til misbrugerne
og til behandlerne. Jeg mener, at let adgang
til sprojter og kanyler i haj grad er en ned-
vendig forudsatning for, at stofmisbrugere
ikke smitter hinanden. Vi ved, at misbruget
forst og fremmest er koncentreret i Keben-
havnsomridet, og i den samenhang er det
vaerd at fremheve Kebenhavns kommunes
initiativ, der sikrer sprejter og kanyler veder-
lagsfrit.

Men dette er langt fra tilsreekkeligt.
AIDS-smittens tilstedevarelse blandt misbru-
gere forvaerrer givetvis den desperate situati-
on, de i forvejen befinder sig i. S& lenge
misbrugerne mangler ansvarlighed og omsorg
for sig selv, sa lenge er han eller hun ikke
motiveret for at beskytte sig selv og overvejer
derfor heller ikke at beskytte andre og er vel
maske i virkeligheden heller ikke i stand til
det. Skal situationen bedres, og det mener jeg
at den skal, er det nedvendigt med en massiv
pavirkning af stofmisbrugere. Der skal settes
ind med behandling, der kan begraense mis-
bruget mest muligt, sidelobende med smitte-
forebyggende radgivning. Hertil kommer, at
misbrugerne ma hjelpes til et bedre liv, et
liv, hvor de foler ansvar over for sig selv og
for andre.

Behandlingssystemet méd have kontakt med
de flest mulige stofmisbrugere. Det vigtigste
er, at stofmisbrugerne pa deres egne pramis-
ser kan komme ind i behandlingssystemet.
Jeg mener, at enhver behandling, der kan
engagere og aktivere, ma sattes i vaerk for at
begraense misbruget mest muligt. Jeg mener
ogsd, det er nedvendigt i hejere grad at ind-
drage langerevarende metadonbehandling,
og vi ved, at en sidan behandling i USA har
haft en smitteforebyggende virkning.

Det er min opfattelse, at tilbud om meta-
donbehandling for en rakke misbrugere net-
op vil veere det tilbud, der kan motivere til
overhovedet at ga ind i en behandling, og
lad mig understrege, at det naturligvis er

onskverdigt, at enhver behandling understot-
tes af den nedvendige krise- og sociale stotte.
Perspektiverne for AIDS-sygdommens
fortsatte udbredelse er s& alvorlige, at jeg
mener, at det er ngdvendigt med en forster-
ket indsats, og jeg mener ogsd, at det er ned-
vendigt, at vi pa alle berarte omrader ser rea-
liteterne i gjnene, og at vi handler derefter.
Vi ma lgbende folge udviklingen, og vi ma
ogsd veere klar over, at vi ma vide mere for
at kunne ga videre, men nar vi ved mere, ma
vi ogsa vaere parat til at justere vor indsats.

Formanden:

Da jeg har accepteret, at Venstre og Kri-
steligt Folkeparti bytter plads i ordfererrek-
ken, giver jeg ordet til hr. Steffensen.

Steffensen (KRF):

Tak, hr. formand, og ogsé tak til fru Bente
Nielsen fra Venstre, fordi jeg méa fa lov til at
fa ordet nu, da der var et mede i Jylland, jeg
skulle nd i aften.

Kristeligt Folkeparti takker indenrigsmini-
steren for besvarelsen af foresporgslen i dag.
Besvarelsen indeholdt dels en status over
AIDS-situationen efter de foranstaltninger,
der er gennemfort, dels en vurdering af den
malsetning, vi har for indsatsen mod AIDS,
og endelig forslag til en eget indsats.

AIDS er en alvorlig verdensomspaendende
epidemi, som desvarre i vort land kun er i
sin begyndelse. Sundhedsstyrelsen oplyser, at
i 1986 skennedes det, at der fandtes 5.000-
10.000 smittede personer, hvoraf 1.300 var
positive, men allerede nu i &r er tallet blevet
foruroligende storre. Nar s& dertil oplyses, at
der er tale om en regelmessigt stigende kur-
ve, hvor der fra 1983 til 1986 er tale om en
fordoblingstid pa lidt over 13 méaneder, kan
man neesten fristes til at give op pd forhand
over for denne fantastisk krevende sam-
fundsopgave. Men Kristeligt Folkeparti vil
advare imod, at vi pessimistisk resignerer. Vi
vil derimod opfordre til, at vi yderligere for-
sterker vor indsats badde nationalt og inter-
nationalt. ’

Et af de vigtigste omréder er at fa stoppet
smittespredningen. Efter vores opfattelse er
oplysningsindsatsen en af de allervigtigste
faktorer. Ikke mindst over for de @ldste klas-
ser i folkeskolen og i ungdomsuddannelserne
er det nedvendigt. Det er nedvendigt at ska-
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be opmerksomhed om AIDS-truslen, men
det er ogsd nedvendigt at kunne give viden,
der kan fa den enkelte til at overveje ned-
vendigheden af at @ndre adfard. Det star
aldeles klart, at det vigtigste element i fore-
byggelsen er andring af seksualvaner, da
tilfeldige lose forbindelser fremmer sygdom-
mens udbredelse.

Samtidig er det ogsd nedvendigt at infor-
mere om, at AIDS kun smitter ved seksuel
kontakt og gennem blodet direkte i blodba-
nen. Der er altsd behov for, at vi far en in-
formation ud til befolkningen, der ikke gor,
at stemningen bliver faretruende hysterisk
eller angtfuld.

Man kan beskytte sig ved enkie forholds-
regler, sd der er ikke behov for sarlige for-
holdsregler over for AIDS-smittede. ‘Grund-
holdningen bag al oplysning mé vare, at det
enkelte menneske er og ber vere ansvarligt.
Det bor klart fremgé af oplysningsmatrialet,
at den monogame forbindelse yder den sikre-
ste beskyttelse mod AIDS. Da det er hevet
over enhver tvivl, kan man si sige, at det
bedste middel til at stoppe smittespredningen
pé, er en holdningsendring, hvor det mono-
game parforhold er det beerende element.

Der er gjort adskilligt siden juni 1986. Mi-
nisteren nevnte det i .sin besvarelse, AIDS-
sekretariatet, AIDS-linjen, oplysningskam-
pagnen m.m. Men det er ikke nok. Hvis vi
virkelig skal gore os hidb om at afvaerge en
katastrofe, hvis konsekvenser vi i dag ikke er
i stand til at overse, hverken menneskeligt
eller skonomisk, mé vi sette endnu flere sejl
til. Jeg teenker her ikke mindst pa de sezrlige
risikogrupper, som de homoseksuelle og bi-
seksuelle ma&nd og stofmisbrugere i @vrigt er.

Samarbejdet mellem sundhedsmyndighe-
derne og disse grupper ma nedvendigvis ud-
bygges. Det er oplyst, at der allerede er niet
gode resultater i dette samarbejde. Man ma
fortseette ad den vej. Sprejter og kanyler
blandt stofmisbrugere er forfeerdende smitte-
spredere, og vi bliver nadt til at se fordoms-
frit p&, hvordan vi kan forebygge, at denne
gruppe bliver en sarlig risiko for at sprede
AIDS-smitten til den heteroseksuelle del af
befolkningen.

Forskningen er naturhgv1s en selvfolgelig
og vigtig del. Sagens alvor taget i betragtning
bor man ikke kun lytte til det autoriserede
sundheds- og forskningsvasen — det ber man

naturligvis primeert, men ikke alene. Jeg ten-
ker pa, at Jyllands-Posten i sendags den 29.
marts kunne berette om, hvordan en AIDS-
patient blev hjulpet gennem alternativ .be-
handling. Ogsa dette ber med ind i forsknin-
gen fremover, siledes at alle muligheder ud-
nyttes.

Jeg vil til slut sige, at vi star over for ud—
fordringer med mange ukendte faktorer. Det
er nedvendigt, at samarbejdet med risiko-
grupperne i s@rdeleshed forsterkes, si at'vi
afvaerger endnu sterre ulykker. Men vi sprin-
ger blot over, hvor geerdet er lavest, hvis vi
tror, at vi har reddet situationen blot ved:at
uddele gratis kondomer eller lignende. Det er
et nedvendigt led, men-det er ikke en endelig
losning. Efter vores opfattelse mé vi arbejde
pa, at en holdnings®ndring kan finde sted.
Vi mener derfor, at det er vigtigt, at dette
element kommer til at vere en afgerende
faktor i den oplysningsvirksomhed, som ned-
vendigvis ma vere det primere i bekeempel-
sen af udbredelsen af smitten og ogsd. veere
det primeere, nar det drejer sig om at yde
hjeelp og eve hjelp til alle de ofre, som kom-
mer ind under sygdommens svobe. L

Derfor vil vi gerne medvirke til, at dette
element mé vere et grundbearende element i
det forebyggende-arbejde. g

(Kort bemarkning).

Dorte Bennedsen (S):

Jeg vi gerne starte med at komphmentere
Krlstellgt Folkepartis ordferer for hans tale,
for jeg mener at kunne here, at man har be-
vaeget sig ganske langt i denne sag i Kriste-
ligt Folkeparti.

Men det, der bringer mig herop, er en,
skal vi sige venlig advarsel, og den er vlrke-
lig venligt ment, til Kristeligt Folkeparti om
at lade vere med at tro, at verden rent fak-
tisk er sddan, som Kristeligt Folkeparti gerne
vil have at den skulle vere.

Virkeligheden er nu engang sddan, at unge
mennesker har mange seksuelle forhold. Det
kan godt vare, at mange er enige med Kri-
steligt Folkeparti i, at det burde vare ander-
ledes. Det vil i givet fald tage artier eller ge-
nerationer at @ndre pa det, hvis det overho-
vedet kan lade sig gore. Vort udgangspunkt i
det forebyggelses- og oplysningsarbejde, som
vi skal lave, ma vare virkeligheden, og Vlrke-
ligheden er altsd de mange forhold.
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(Kort bemerkning).

Steffensen (KRF):

Tak til fru Dorte Bennedsen for de venlige
ord. Jeg er helt enig med fru Dorte Benned-
sen i, at udgangspunktet ma veare virkelighe-
den. Men jeg tror ikke, at fru Dorte Benned-
sen er uenig med mig i, at i den oplysnings-
kampagne, som vi er enige om skal intensi-
veres, vil det ogsa veere vigtigt at fa det ele-
ment med, som jeg gjorde opmerksom pa,
idet ingen, mener jeg, kan veare i tvivl om, at
hvis man ensker at endre sin seksuelle ad-
ferd i retning af det, som jeg gav udtryk for,
vil det dog i det mindste bidrage bade til at
vere forebyggende, men ogsid vernende for
den enkelte imod, at AIDS-smitten breder
sig.

Lenger (SF):

Jeg vil gerne starte med at sige tak til mi-
nisteren for redegerelsen. Jeg vil ogsa gerne
takke for det skriftlige materiale, som vi har
faet sendt i flere omgange. Dernast vil jeg
tilsige vores fortsatte stotte til de grundlaeg-
gende holdninger, som hidtil har ligget i den
danske indsats mod AIDS. Her tenker vi pa
ord som oplysning, motivation, anonymitet
og frivillighed, der er helt centrale ud fra de
etiske holdninger og menneskelige veardier,
som vi s&dvanligvis bekender os til, og de er
bestemt ikke mindre centrale i diskussionen
om AIDS. En hvilken som helst anden hold-
ning ville veere etisk og menneskeligt angri-
belig, ogsa vare fagligt uforsvarlig, den ville
vare mindre effektiv.

S& meget desto storre er vores bekymring
over, at man i en rekke af vores nabolande
har brudt disse principper, har forladt frivil-
ligheden, har indfert tvungne undersegelser
og registrering og gennemfort lovgivning, der
giver mulighed for en internering, der i prin-
cippet kan vare livslang. Det galder f.eks.
Vesttyskland, men det gelder ogsd Finland,
der har valgt at indtage den holdning, at det
ikke kan betale sig at ofre en uddannelse pa
et menneske, der er smittet med AIDS.

Vi forstar godt, at man stillet over for en
situation, der kan synes hables, kan have
behov for at vise handlekraft, men foranstalt-
ninger af den karakter ger blot ondt varre.
De er sd at sige handlekraft for handlekraf-
tens egen skyld. Derfor gleder det os, at til-
svarende tanker herhjemme har kunnet be-

greenses til politiske risikogrupper som Frem-
skridtspartiet og omegn ~ omegnen ndr vi til
om et kvarters tid.

Det er nedvendigt at forstd, at pd den ene
side er AIDS en sygdom som si mange an-
dre, og pa den anden side er den noget helt
for sig selv. Den er forbundet med seksuali-
tet og ded, to emner, der sedvanligvis er ta-
bu i vores kultur. I den almindelige bevidst-
hed er den tillige forbundet med adfardsfor-
mer, som for en del mennesker vil virke
fremmede. Hvad enten man kan lide det el-
ler ¢j, er det altsd en del af virkeligheden, og
det betyder i praksis, at vi ma acceptere den
situation som udgangspunkt for indsatsen.
Det nytter ikke at moralisere, for si nar bud-
skabet om, hvordan man undgir smitte, ikke
frem, s& skaber vi tvertimod en blokering.
det nytter heller ikke at bruge tvang og regi-
strering, for sa ville det blive vanskeligere for
sundhedsmyndighederne at komme i kontakt
med de mennesker, som vi har brug for at
komme i kontakt med. Ferre ville henvende
sig, feerre ville lade sig undersoge, og det er
bla. en af de erfaringer, som vore svenske
naboer har maéttet indheste som resultat af
deres lovgivning om registrering og interne-
ring. :

Det er tvertimod nedvendigt at tage ud-
gangspunkt i verden, som den ser ud, at gore
fremmede adferdsnormer mindre fremmede,
og det har de danske myndigheder ogsa gjort
pa en god made - vores kompliment for det.

Men hvor der har vearet stort set enighed
om holdningerne og udgangspunktet, har der
ikke veeret den samme enighed om de eko-
nomiske bevillinger, ikke hidtil i hvert fald.
Det har veret sveert at vinde forstéelse for, at
holdninger ikke bare herer til de gratis gle-
der her i livet. Lidt efter lidt er der kommet
gang i oplysningsindsatsen, men i forhold til
behovet foregir den stadig vek pa duplika-
torniveau.

Der er flere formal med oplysning. For
det forste er det vigtigt at oplyse alle om,
hvordan man undgir at blive smittet eller at
smitte andre og dermed, hvordan man dyrker
sikker sex. Hvad enten det er det ene eller
det andet, er metoden den samme, og det er
for resten arsagen til, at der heller ikke er
nogen szrlig medicinsk grund til at vide, om
man er smittet eller ej, i hvert fald ikke for,
vi har mulighed for at tilbyde en egentlig

- behandling. Hvis man ikke skal dyrke sikker
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sex for at undga at smitte andre, skal man
gore det for at undga selv at blive smittet. At
der s& kan veere helt individuelle ensker om
at vide, hvor man stir, er selvfolgelig fuldt
forstdeligt, men en afgerelse, som man mé
leegge op til den enkelte. Oplysning er ikke
mindst af betydning af hensyn til de unge.
Derfor ma en indsats over for folkeskolens
@ldste klasser og ungdomsuddannelserne
prioriteres meget hejt. Vi ma veere sikre pé,
at de unge har fiet den nedvendige oplys-
ning, for de gor deres seksuelle debut.

For det andet er det vigtigt at oplyse gene-
relt om sygdommen for at undga nogle af de
veerste misforstaelser om, hvad AIDS er for
noget. Det er vigtigt for at undgd diskrimina-
tion, for at undga at sprede unedig angst og
frygt. Faktisk er det temmelig vanskeligt at
blive smittet med AIDS, og det kan under
ingen omstendigheder ske ved almindelig
social omgang. Oplysning er ogsad vigtig for
at forebygge, at der pa et senere tidspunkt
kan opstd et egentligt hysteri, nar der bliver
flere og flere mennesker, som har sygdom-
men. Vigtigheden af denne form for oplys-
ning understreges ogsd af en rakke eksem-
pler, hvoraf det groveste vel nok er beslut-
ningen om i sin tid at smide Positivgruppen
ud af Vartov.

Vi legger stor vagt pd, at den fremsatte
dagsorden opfordrer til en foregelse af stot-
ten til AIDS-bekaempende aktiviteter i en
lang rekke relevante organisationer. Vi ten-
ker f.eks. pdA Danmarks Blederforening, som
til Sundhedsstyrelsen har fremsendt anseg-
ninger af storrelsesordenen 1 mill. kr. til bl.a.
rejsekonsulent, seminar for smittede og en
opdatering af informationsmaterialet. Vi ten-
ker ogsd pa Positivgruppen, som ensker bed-
re mulighed for psyko-social stette, og grup-
pen fremheaever ogsa behovet for lokaler, tele-
fon og andre ting, der er for sméting at regne
i sammenligning med problemets omfang, og
endelig tenker vi pd Landsforeningen for
Bosser og Lesbiske. Efter vores mening vil en
af de bedste investeringeri AIDS-bek&mpen-
de aktiviteter, som der ogséd star i dagsorde-
nen, vere at gennemfore generelle forbedrin-
ger for besser og lesbiske, fordi det i sig selv
vil fjerne en vasentlig del af den risikobeto-
ende seksuelle adferd, hvis der opbygges en
generel accept, trygge miljeer og kulturelle
aktiviteter.

Det giver stof til eftertanke, at netop
AIDS-linjen, der er  oprettet i samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen og Landsforenin-
gen for Besser og Lesbiske, er blevet en suc-
ces, for den bygger pa en kerne af professio-
nelle, 3-4 stk., og s et halvt hundrede frivil-
lige. Der er altsd bonus her for de offentlige
kroner, hvorimod det har varet vanskeligere
at fa det egentlige oplysningarbejde op at std
alene pad basis af frivillige, og heraf kan vi
leere, at man kan fa et optimalt samspil mel-
lem professionelle og frivillige, men den lille
kerne af professionelle er altsa en forudsaet-
ning for, at de frivillige ogsa kommer.

Jeg vil ikke komme narmere ind pd nar-
kobekempelsen, for det vil hr. Agerschou
sige noget om senere, men derimod vil jeg til
slut sige noget om behovet for oget forsk-
ning. De sterkt opreklamerede 6 mill. kr.
ekstra, der blev givet for et ars tid siden, har
jo vist sig at reekke som en snebold et sted,
der ikke star omtalt i Folketingets forret-
ningsorden, og der ligger ansggninger for det
3-4-dobbelte. Hertil kommer, at der er ansog-
ninger, som aldrig nar ind til Statens Lagevi-
denskablige Forskningsrdd, fordi forskerne
simpelt hen opgiver pa forhind. Samtidig
presser nye opgaver, nye behov og projekter
sig p4. Radet skenner selv som et minimums-
tal, at der er behov for 10 mill. forsknings-
kroner om dret i tiden fremover, og det er
trods alt i forskningen, at sygdommen en-
gang skal finde sin lesning. Den danske
forskning er bestemt ikke ligegyldig, for den
indgéir som en del af et internationalt samar-
bejde, og danske forskere har vist sig ganske
velkvalificerede pa dette som pa andre omré-
der. Ganske vist var det ikke danske forske-
re, som fandt frem til hepatitis-B-vaccinen,
men de bidrog gennem deres forskning til, at
den faktisk blev fundet.

Vi vil aldrig tilgive os selv — jo, det vil vi
formentlig nok — men vore efterkommere vil
aldrig tilgive os, hvis vi tever nu. De, der far
AIDS i de kommende ar, er allerede smitte-
de, og for dem kan vi hébe, at de nye midler,
f.eks. AZT og lzoprenosin viser sig at have
en positiv og lindrende virkning.

Men det er nu, vi skal s&tte ind, hvis vi vil
hindre en fortsat eksplosiv stigning i de
nastfolgende ar, og det er nu, smitten skal
standses. Vi mener ikke, at en effektiv ind-
sats alene til forebyggelsen kan gores billige-
re end omkring 120 mill. kr., som ogsd Sund-
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hedsstyrelsen tilsyneladende mener, og med
de skremmende eokonomiske perspektiver,
der ligger i fremtiden, kan vi heller ikke i
lengden overlade finansieringen alene til
sygehuskommunerne.

Afslutningsvis vil jeg gerne citere fra Stef-
fen Jonkes i evrigt fremragende kronik i gar
i Berlingske Tidende, fordi han i et velvalgt
eksempel viser karakteren af den opgave,
som vi stdr over for; han viser noget om op-
gavens ofte ubestemmelige, nermest kafka-
ske karakter:

»En af mine venner var for et stykke tid
siden indlagt pd en neuromedicinsk afdeling,
og i forbindelse med undersogelserne blev
han foresldet at f4 en test for antistoffer mod
AIDS-virus. 1 tiden fra blodpreven blev
taget, til svaret foreld, blev han ikke alene
flyttet til enestue, der blev ogsa gjort en del,
mildest talt inkonsekvente foranstaltninger,
angiveligt p4 grund af den eventuelle smitte-
fare. Da jeg spurgte en sygeplejerske om me-
ningen med det hele, svarede hun lidt opgi-
vende: ja, det ved jeg heller ikke.«

Dagmar Mork Jensen (RV):

Flere ordferere har udtalt gleede over, at
Folketingets partier stort set er enige i denne
sag, og det er naturligvis en glede, som vi
deler.

Nér det er sagt, vil jeg minde om, at da
AIDS-truslen dukkede op, skabte den rent
faktisk panik, ogsa blandt fagfolk, der i feor-
ste omgang var tvivlradige over for, hvordan
sagen skulle gribes an. Det var baggrunden
for en af tragedierne, nemlig de knap 100
blodere, der blev smittet, inden varmebe-
handlingen kom i system. Hvor mange af
dem, der nir at udvikle sygdommen, ved vi
ikke, men vi ved, at ikke mindst de vil fa
behov for psykosocial og anden bistand, og-
sd fordi eksperter erkender, at tryghed og
omsorg styrker immunberedskabet. Modsat
er uvidenhed og fordomme skyld i en stor
del af ulykkerne eller forsterker dem i hvert
fald.

Behandlingen af AIDS bestar stort set i at
haemme folgesygdomme og at lindre tilverel-
sen for patienterne. Med den fordoblingstid
af tilfeldene p4d omkring et &r, som man i
bedste fald m4 regne med, er alene det en sa
voldsom opgave for vort sundhedsvesen, at
enhver opbremsning i smittespedningen er

berettiget, ikke blot af menneskelige grunde,
det siger sig selv, men ogsa af ekonomiske.
Derudover ma man forberede sig pd, at nok
skal en vesenlig del af behandlingen fortsat
foregd pa sygehuse, forelgbig mest i Kaben-
havn, men senere ogsd andre steder. Her vil
der ogsa blive behov for andre plejeforan-
staltninger, og til det m& der uddannes speci-
elt personale. Det kan man ikke regne med
vil kunne klares af hjemmehjelpere eller an-
dre.

En vasentlig indsats ma ogsi forberedes
og udbygges for dem, der er konstateret posi-
tive uden at have udviklet sygdommen. Her
er det personlige, menneskelige egenskaber,
der ma til. Dette arbejde udferes allerede i
betydelig udstreekning af forskellige private
organisationer. Det er vores opfattelse, at de
skal fortseette med det, men disse organisati-
oner vil naturligvis ikke kunne klare det
uden veasentlig stotte fra det offentlige.

Det ma heller ikke overses, at selv om de
velrenommerede oganisationer ger et stort og
uegennyttigt arbejde, er der ogsd kredse
blandt de homoseksuelle, som heller ikke de
ndr ud til. Derfor ma ethvert serigst initiativ
til oplysning og stettekampagne ud over de
igangveerende overvejes omhyggeligt. Hr.
Lenger omtalte lidt hanligt duplikatorplanet.
Jeg tror, vi ogsd skal have det plan med.

Imidlertid ma vi ikke overse, at vel har
AIDS i forste omgang hovedsagelig ramt risi-
kogrupperne, men man kan ikke regne med,
at det vil vaere sddan fremover. Det, der ogsa
kan blive et problem, er de raske smittebaere-
re, og det er forst og fremmest dem, der ogsd
mé veere ansvarlige, uden at det ma fore til
paniksituationer.

Forelebig har det veeret veesentligt at hin-
dre diskriminering af besser, fordi der trods
al oplysning latent i befolkningen viste sig en
usikkerhed over for besser, der, nir angsten
for en ukendt sygdom breder sig, kan sli
over i direkte heksejagt. Derfor er det godt,
at Folketinget via lovgivningen nu slar fast,
at diskriminering ikke ma finde sted, heller
ikke mod folk pa grund af deres seksuelle
orientering. Men det vigtigste er og bliver
befolkningens holdning. Den kan kun blive
afbalanceret ved oplysning over en bred
front. Hvordan skal denne oplysning vaere?
Den skal forst og fremmest vare &dben og
erlig, og det gelder ikke mindst smitterisici,
netop fordi der er si mange flere smittespre-
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dere, end der er egentlig syge. Her er det, jeg
ikke rigtig kan lide at tale nedladende om
duplikatorplanet. Det hznger sammen med,
at netop over for unge, hvor den vesentligste
indsats skal sattes ind, skal man vide, at
man skal bruge jaevne, almindelige danske
udtryk og ord, ikke fremmedord og omskriv-
ninger. De unge bruger nu engang ofte bar-
skere ord, end vi andre har veret vant til.
Men til trods for det er de mere blufaerdige,
end selv forzldrene forestiller sig.

Det er den udfordrning, der ligger i at
kunne balancere mellem de to ting, som bade
foreldre og seksualundervisere i skolerne
simpelt hen skal klare. Hidtil har man duk-
ket sig lidt og regnet med, at det ordnede sig.
Men risikoen er blevet for stor nu, og det
drejer sig ikke s meget om den tekniske un-
dervisning; derimod er der tale om felelser
og som sagt ikke mindst om ansvar for eget
og for andres liv. Det er det, der gor opga-
ven s sver, men loses skal den.

Der er et andet omrade, som jeg foler
trang til at nevne her, og det er oplysningen
af leger, af sundhedspersonale i det hele
taget og af politifolk og andre, der ifelge de-
res erthverv kommer i berering med smittéde,
tilmed ofte med den kategori, der er despe-
rat. For at de skal kunne klare den belast-
ning, og det skal de jo, ma de i hvert fald
kunne fordre, at de oplysninger, de fér f.eks.
fra Sundhedsstyrelsen, er absolut mur- og
nagelfaste. De mé& kunne fa at vide, hvad
man faktisk ved, og hvad man tror, og med
hvor stor sandsynlighed man tror det. Det
hjelper ikke pa trygheden, nédr forskellige
myndigheder begynder at argumentere mod
hinanden.

Vi er enige om at det er en lykke, at vi i
Danmark har kunnet fastholde frivilligheds-
begrebet ogsd pd AIDS-omradet. For at det
kan sikres, og det skal det, ma man ogsa tage
de nazvnte gruppers bekymringer alvorligt.
Det er klart, at vi ikke kan leve med, at folk
testes uden eget samtykke og egen viden,
men det kraver altsd stor abenhed fra sund-

hedsmyndighedernes side, ikke mindst fra

forskernes. Vi mener altsé, at de star over for
et ulgst problem, og det problem mé kunne
loses tilfredsstillende, men jeg vil ikke pa
nogen made anbefale den fremgangsmade,
som justitsministeren omtaler i sit svar nr. 18
G og 18 H til kommunaludvalget.
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Jeg vil slutte mig til dem der, nar de om-
talte narkotikabehandlingen, siger, at man
alvorligt ma overveje metadon i den forbin-
delse.

Til slut vil jeg sige, at det er klart, at
AIDS vil kreve ressourcer, og det md ngje
afvejes, hvor vi kan gere mest gavn med de
midler, vi kan skaffe frem, det gelder bade
specialister og penge. Men som - tidligere
fremhavet kunne vi forestille os, at.det felt,
hvor vi som danskere bedst kan gore os gel-
dende, for det er jo en international opgave,
er ved den menneskelige omsorg, med vore
erfaringer i humaniteert arbejde i videste for-
stand og naturligvis underbygget med den
bedst tenkelige videnskabelige baggrund.
Kort sagt det, der skal til, er stette til at klare
den angst, der er uafvendelig hos sdvel syge
som raske smittebarere, og ikke mindst
abenhed over for unge, der heller ikke mé
afskreekkes fra at fi et godt seksualliv. Vi
kan ikke i dag sige noget om, hvad der er
nodvendigt, men vi er klar over, og det er
uden for enhver diskussion, at AIDS vil ko-
ste penge, og det vil det ogsa gere i 1987.

Birgith Mogensen (CD):

Allerforst vil jeg sige undskyld til fru Pia
Kjaersgaard. Jeg beklager, at vi i CD ikke har
veret opmearksom péd, at Fremskridtspartiet
ikke er blevet kontaktet og spurgt, om de
ville veere medforesporgere til denne AIDs-
forespergsel i dag. Den samme undskyldning
gelder fra Det Konservative Folkeparti.

AIDS er den sterste trussel mod den glo-
bale sundhed. Mere end 10 millioner perso-
ner ‘af begge ken er smittet med AIDS. Ca.
200.000 er dede, og ca. 400.000 er AIDS-sy- .
ge. ,
P4 Europaplan anslds, at ca. 400.000 har
AIDS om fire 4r. I Danmark er 78 dede af
AIDS, og ca. 90 personer er konstateret syge
af denne frygtelige epidemisygdom. Det an-
slas, at ca. 15.000 er smittet med HIV-virus,
men tallet kan veere dobbelt sd stort. Vi ved
det ikke.

Desverre indtager Danmark andenpladsen
i Europa, indbyggertal taget i betragtning.
Der er ingen tvivl om, at vort opreklamerede
seksuelle frisyn er drsag til naevnte triste an-
denplads. :

Men jeg skal skynde mig at sige, at dan-
skerne er si oplyst et folk, at vi med sikker-
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hed ikke bevarer denne andenplads. AIDS-
oplysning har allerede bevirket en mere for-
sigtig seksuel adferd. Beviset er, at kenssyg-
domme er halveret inden for det sidste ars
tid. Dvs. at oplysning, oplysning og atter op-
lysning er sagen. Det risikofyldte sikaldte
frie seksualliv er i aftagende, og brug af kon-
dom er i tiltagende. Derfor skal den brede
AIDS-oplysende kampagne fortsatte og ud-
bygges sterkt.

Dette er dog ikke nok med hensyn til de
to sterste risikogrupper, besser og biseksuelle
samt narkomaner. Iser besserne er kendt for
deres hyppige partnerskifte, og biseksuelle er
ogséd en alvorlig AIDS-smittefare for hetero-
seksuelle kvinder. Det er min faste overbevis-
ning, at de navnte to grupper bor informeres
og behandles separat. Det er en kendsger-
ning, at et stort antal heteroseksuelle unge
mend prostituerer sig homoseksuelt af gko-
nomiske arsager. Disse sdkaldte trekkerdren-
ge betragtes som den allerfarligste AIDS-
smittegruppe. Disse unge mend gennemforer
dagligt flere seksuelle forhold. De gér fra
mand til mand. Det er ogsd et faktum, at
trekkerdrenge dyrker heteroseksuelle for-
hold. Vort AIDS-forebyggende oplysningsar-
bejde har ikke specielt adresse til nevnte far-
ligste smittegruppe. Det er min opfattelse, at
en speciel og effektiv form for opsegende
arbejde her er steerkt pakravet. Denne grup-
pe burde testes, og sifremt de findes HIV-
smittet, vil det maske veere formalstjenligt at
kriminalisere de personer, der fortsatter de-
res aktivitet.

Med hensyn til den nestfarligste AIDS-
smittende gruppe, nemlig stiknarkomanerne,
er en sarlig indsats ogsd absolut nedvendig.
Jeg vil dele narkomanerne op i to grupper,
den ene er de sékaldt ®ldre narkomaner, der
efter 10-20 ars misbrug og 20-40 traditionel-
le afvennings- og behandlingsperioder fort-
sat og meget tit sprejter heroin etc. ind i de-
res blod med en allemandssprojte. Denne
narkogruppe er imellem 27 og 40 ar, og man-
ge af dem er smittet med AIDS. Hele denne
gruppe skal tildeles Metadon, som indtages
gennem munden, dvs. sprejtesmitten stoppes,
og samtidig forlader hovedparten deres kri-
minelle lobebane. De behover ikke at stjele
eller rane et par tusinde kroner om dagen til
keb af illegalt indfert heroin eller andet
hardt narkotikum, nar de dagligt under lzge-
kontrol indtager en gratis dosis Metadon.

En anden og starkt smittefarlig narko-
gruppe af bade han- og hunken prostituerer
sig seksuelt for at skaffe de mange penge,
der skal til for at dekke deres hungrende
narkotikabehov. Leseligt anslés, at 20-30 pct.
af narkoluderne er AIDS-smittede. Behover
jeg at uddybe disse risikopigers farlighed? Er
det indlysende, hvordan smitten fra mand til
heteroseksuelle kvinder ad den vej er meget
aktuel? Nej vel? Naturligvis skal de have
Metadon, uanset om de vil eller ej. Disse
selvinviterende AIDS-bomber ma og skal
neutraliseres med Metadon og socialpadago-
gisk behandling. At opsegende arbejde pa
dette felt vil vaere nedvendigt, er selvklart, og
det haster.

Lidt bittert vil jeg specielt sige til hr. Hen-
ning Rasmussen, at hvis mine narkoreform-
forslag var blevet vedtaget i 1981, ville nar-
komaner som AIDS-smittegruppe ikke have
eksisteret i dag.

O.k., bagsnak hjelper nul og niks, men
lad os omgiende mangedoble metadonbe-
handlingsantallet, og omgdende betyder nu.
Lzger og narkobehandlere har et stort an-
svar pd dette omrdde, men vi politikere skal
forst komme med startsignalet.

I den forbindelse vil jeg navne, at social-
ministeren har sagt nogle forlesende ord. Til
de narkobehandlere, der i mange ar har sa-
boteret vedvarende metadonbehandling, vil
jeg sige: vagn op! Narkomani kan helbredes,
men det kan AIDS ikke, s om en narkoman
skal have Metadon i ét eller mange ar er un-
derordnet, nar der tales om AIDS-forebyg-
gende arbejde. Af to onder valger man det
mindste, og ndr det for leengst har vist sig, at
mange farlige sprejtenarkomaner er gjort til
normaltlevende mennesker, bl.a. ved hjelp af
vedvarende metadongivning, ma det veere et
folkekrav, at antimetadonnarkobehandlere
nu skifter mening eller job.

At sikker sex med kondomkampagnen har
veeret en succes, er der ingen tvivl om, men
jeg efterlyser en kondomkvalitetskontrol, va-
redeklaration og brugsanvisning pi emballa-
gen. At gravide AIDS-smittede kvinder skal
have abort, betragter jeg som en selvfolge. At
AIDS-smittede personer, der truer med at
smitte andre, skal kriminaliseres, er lige si
selvfolgeligt.

At AIDS-medicinen Retrovir eller AZT
ikke helbreder AIDS, er vi alle klar over. At
der vil g4 mange &r, for vi finder frem til en
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forebyggende eller helbredende vaccine, ved
vi ogsd. Derfor er min konklusion: forebyg-
gelse og oplysning — eller omvendt — er de
eneste redskaber mod fjenden AIDS. Hver
eneste krone, der ofres pd forebyggelsesfor-
anstaltningens alter, kommer indirekte 10.000
fold igen. At en del oplysningsmateriale
fremkalder skrzk, kan jeg ikke se noget for-
kert i. Faktum er: AIDS er en skrakkelig
sygdom. Det er sandheden, og sandheden
skal gentages igen og igen.

Til slut en buket blomster til Lone de
Neergaard, der har det rigtige greb om tinge-
ne, men gang hendes budget med 4, det vil
veere anti-AIDS-rigtigt!

AIDS-penge-plan-fremtid i sygehussekto-
ren vil jeg ikke tale om. Pr. nu er der et be-
hov, som  ma dazkkes, men fremtidstal vil
veere hypotetiske tal, fordi vi endnu ikke ved,
hvor sterkt forebyggelseskampagnen og an-
dre foranstaltninger vil virke.

Personlig tror jeg, at vi i Danmark ber
vere optimistiske i forhold til de lande, som
vi sammenligner os med. ‘

Til allersidst: jeg har lige leest det materia-
le, som Landsforeningen for Besser og Lesbi-
ske, Forbundet af 1948, har tilsendt os. Mine
kommentarer er: vi skal pd alle mader stotte
denne forenings AIDS-forebyggende indsats,
men vi mi skelne imellem foreningens ego-
trip som serinteresseorganisation og forenin-
gens samfundsgavnlige indsats pd AIDS-om-
radet.

" (Kort bemerkning).
Lenger (SF):

Nu kan man jo ikke frakende fru Birgith
Mogensen en vis underholdningsvardi, men
desverre er det sddan, at nar fru Birgith Mo-
gensen har leveret et af sine indleg, hvori
hun fremlaegger den slags uhyrligheder, ple-
jer hun at forlade salen, i hvert fald plejer
hun ikke at tage ordet, s man kan komme
til at diskutere med hende, og fru Birgith
Mogensen omtalte jo i dag bdde tvangstest-
ning, kriminalisering og tvangsmetadon,
hvad det s& end er. Efter min mening er det i
direkte modstrid med det dagsordensforslag,
som fru Birgith Mogensen selv er medfor-
slagsstiller til.

Men nu er vi sd heldige, at vi har Cen-
trum-Demokraternes  gruppeformand, hr.
Bollmann, i salen, og derfor vil jeg da gerne

sporge ham, om Centrum-Demokraterne star
bag den dagsorden, som de selv har varet
med til at foresld.

(Kort bemerkning).

Henning Rasmussen (S):

Jeg tror, hele Folketinget efterhdnden ken-
der fru Birgith Mogensens helt specielle syn
pa narkomanbehandling, hendes blinde tro
pa metadon, hendes tro pi tvang og hard
behandling, pa afskrakkelse, og hvad der
kan siges i den retning.

Vi har sa hert i dag, at nu skal det at veere
smittet med HIV under visse omstandighe-
der kriminaliseres, og sa sperger jeg bare: og
hvad sa? Betyder det indesperring i resten af
tilvaerelsen, isolation, eller hvad betyder det?
Betyder det et tilbud om behandling? Det
gor det jo ikke. Det er en dum og tabelig
handling at forsege at kriminalisere. Det fo-
rer ingen fornuftige steder hen. Det forer
kun til, at menneskebernene ikke henvender
sig, og det er dem, der har mest behov for at
henvende sig, der ikke henvender sig. Det er
tabeligt, rent ud sagt.

Bente Nielsen (V):

Der tales og skrives meget om AIDS béade
i medierne og her i Folketinget. Det skyldes
vel, at vi her stir over for en sygdom, som
ikke kan behandles og ikke kan helbredes.
Antallet af AIDS-tilfelde vokser eksponenti-
elt med en fordoblingstid pa godt et ar. Vi
har ogsad viden om, hvordan AIDS-virus
smitter, nemlig gennem blod og ved seksuel
kontakt, og det er s stort set alt, hvad vi ved
om AIDS, men der er mange ting, vi ikke
ved. Vi ved f.eks. ikke, hvor mange der er -
smittet med AIDS-virus, og vi ved ikke, hvor
mange af de smittede der rent faktisk udvik-
ler sygdommen. For et par ar siden troede
man, at 5-10 pct. af de smittede udviklede
sygdommen. De nyeste tal tyder pa, at det
drejer sig om 30 pct. af de smittede.

Der er altsa tale om en sygdom, som det
kun er muligt at bekeempe ved forebyggelise.
AIDS-bekempelsen har da ogsd hidtil haft
som sit overordnede mél at stoppe smitte-
spredning. Det kan lade sig gere, fordi vi
kender smittevejene.

Holdningen i AIDS-bek@mpelsen har hid-
til vaeret og skal fortsat veere oplysning, mo-
tivation og frivillighed. Grundlaget er, at det
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enkelte menneske er og ber vaere ansvarligt.
Derfor ma vi tage afstand fra ethvert forslag
om lovgivning, registrering og undersogelse
af specielle grupper. En registrering vil bevir-
ke, at den sikkerhed for anonymitet og dis-
kretion, som i ejeblikket garanteres alle, ikke
lengere vil vaere til stede.

I gjeblikket betragtes AIDS som noget
serligt. Malet m4 vere at nad frem til en af-
dramatisering og afmystificering af sygdom-
men, s diskrimination og stempling af mi-
noritetsgrupper kan forebygges. AIDS-smitte-
de skal behandles med samme accept som
andre mennesker med alvorlige sygdomme.

Det vigtigste element i AIDS-kampagnen
har hidtil vaeret oplysning, dels oplysning
generelt, dels oplysning specielt til risiko-
grupperne.

Den generelle oplysning foregdr via pje-
cer, plakater, reklamer osv. Det er for sa vidt
godt nok, men pjecerne er udformet i et stift
og formelt sprog, som mange sikkert har
sveert ved at forstd, og det er helt sikkert , at
sproget og udformningen ikke har de helt
unge som malgruppe. For mig at se er det af
overordentlig stor betydning, at specielt un-
ge, der star over for deres forste seksuelle
erfaringer, far information om AIDS. Derfor
er det uden tvivl nedvendigt med en serlig
kampagne rettet mod de helt unge i et sprog
og en form, som de forstar.

Informationen og oplysningen til de for-
skellige risikogrupper er typisk tilrettelagt i et
samarbejde mellem professionelle i sund-
hedssektoren og de involverede grupper.
Herved opnés uden tvivl en god effekt, idet
man er helt sikker pd at ramme mélgruppen.

Et eksempel pa, hvordan en aktivitet kan
tilrettelegges, er AIDS-Linjen. Der er her
tale om, at Sundhedsstyrelsen har ansvaret
for det faglige indhold, og Landsforeningen
for Basser & Lesbiske star for den praktiske
drift af AIDS-Linjen. Linjen er bygget op om
en kerne af professionelle og med en lang
reekke frivillige fra risikogruppen som hjel-
pere. Der er altsd tale om noget utraditionelt
i sundhedsoplysningen, hvor man inddrager
de bererte i kampagnen og ikke blot taler til
dem.

Denne model ser ud til at vaere meget lo-
vende og burde udvides til ogsd at gelde an-
dre aktiviteter som f.eks. pjece- og plakat-
fremstilling. Den burde ogsd udvides til at
omfatte andre risikogrupper og kunne méske

ogsd med fordel anvendes i det generelle op-
lysningsarbejde. Man kunne tage de unge
med pd rdd, nar der skal laves materiale,
som specielt henvender sig til denne gruppe.

En anden stor risikogruppe er stiknarko-
manerne. Her bor indsatsen i hej grad inten-
siveres, ikke mindst fordi det er en gruppe,
som det er svert at komme i kontakt med.
Det er ogsd fra denne gruppe, der er storst
risiko for, at AIDS breder sig til den del af
befolkningen, som ikke tilherer en risiko-
gruppe. Derfor er det uhyre vigtigt, at vi
kommer i kontakt med denne gruppe og ger-
ne med utraditionelle og opsegende midler.

Alt i alt m& hele oplysningssiden styrkes,
og der m4 sattes flest mulige ressourcer af til
denne opgave.

Et andet omride i AIDS-kampagnen, som
ogsd ber styrkes, er forskningen. Ganske vist
er der ikke meget, der tyder pd, at man her
og nu kan finde en medicin, der kan helbre-
de AIDS, eller en vaccine mod AIDS, men
det er nok.pa kort sigt muligt at finde be-
handlingsmetoder, som kan styrke patienter-
nes immunforsvar og holde de syge fri for
nogle af de infektioner, som optraeder i for-
bindelse med sygdommen. Det er derfor
yderst vigtigt, at forskningen prioriteres hajt.

De aktuelle opgaver, som skal prioriteres i
den kommende tid, er altsd oplysning og
forskning. Oplysningsindsatsen over for bgs-
ser viser, at det kan lade sig gere at stoppe
smitten. Smittespredningen blandt besser i
Danmark er nemlig for nedadgiende. Den
samme form for intensiv oplysningskampag-
ne ma derfor rettes mod andre risikogrupper
og helst i samarbejde med grupperne selv;
her tenker jeg ikke mindst pa risikogruppen
stiknarkomaner.

Dern®st er det vigtigt med en intensiv
kampagne over for de helt unge, som stér
over for deres forste seksuelle erfaringer.

Endelig er det vigtigt med en bred oplys-
ningskampagne over for befolkningen som
helhed, bestdende dels af oplysning om smit-
tefaren, dels af oplysning, som kan modvirke
den overdrevne frygt for smitte, som findes
visse steder.

Pa forskningsomrédet er en forskning i
behandlingen nedvendig, men ogsa yderlige-
re forskning om smittespredning og smitteve-
je er pakravet. Ud over disse to hovedgrup-
per er det ogsa vigtigt med en udvidet stotte
til den gruppe, som er smittet, men ikke syge.
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Lad mig endelig understrege endnu en
gang, at jeg finder det helt centralt, at
AIDS-kampagnen skal vere baseret pa frivil-
lighed, oplysning og motivation og pa, at det
enkelte ‘menneske er ansvarligt. Som folge
heraf méd jeg ogsd tage afstand fra ethvert
krav om registrering af AIDS-smittede eller
risikogrupper.

Pia Kj=rsgaard (FP): ‘

AIDS, der kan betegnes som vor tids pest,
er en sd alvorlig sygdom, at ingen kan tillade
sig at sidde med handerne i skedet. Lagevi-
denskaben stir foran en utrolig stor opgave,
ja, en udfordring, som hele samfundet ma
prove at fa styr pa i fllesskab.

‘Nar jeg siger vor tids pest, er det ikke et
udtryk for, at de, der er ramt af sygdommen,
skal behandles som pestbefaengte, nej, netop
i den situation har den enkelte brug for al
mulig hjelp og stette. Der mé sattes et op-
lysningsarbejde i gang, et oplysningsarbejde,
der ikke blot orienterer om, hvordan man
beskytter sig, men som ogsd orienterer dem,
der er ramt af sygdommen, om, hvor de kan
fa hjelp og stette m.v. Danmark kan ikke
alene afs@tte ressourcer til at bekempe den-
ne raedselsfulde sygdom, men méa samarbejde
pé hajtryk med videnskaben verden over.

Foresporgslen, som Fremskridtspartiet tid-
ligere har meddelt at vi er helt enige i bliver
stillet — og jeg skal s& overlade slagsmalet
bagefter til Socialdemokratiet og de andre
partier om, hvorvidt vi er blevet informeret
eller ej — stiller regeringen et konkret sporgs-
mal om sygdomsbekampelsen af AIDS. Det

far mig til at henvise til Fremskridtspartiets"

tidligere fremsatte forslag om, at det som et
led i sygdomsbekaempelsen registreres, hvem
der har AIDS. Forslaget fik som bekendt en
kedelig, meget hurtig og afvisende behand-
ling af de ovrige partier, men lad mig allige-
vel minde om det i denne debat.

Jeg vil komme med den forudsigelse, at
inden der er gdet 10 &r, vil der alligevel vere
en sddan registrering her i landet. Udviklin-
gen af denne sygdom nedvendigger simpelt
hen en registrering, hvilket jeg har faet be-
kreftet af flere lager, jeg har talt med, men
politikerne vil endnu ikke se, at vi har ret;
det er dybt beklageligt, at man skajter hen
over problemer af en sd alvorlig art, maske
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sd alvorlig, at vores samfunds fremtidige
sundhed star péa spil.

I stedet for at koncentrere sig om de trods
alt rimeligt f& angrebne, koncentrerer man
sig om fremtidige angrebne. Annoncer og
busreklamer alene vil ikke fa befolkningen til
at @&ndre menster, ikke generelt, men natur- -
ligvis vil der vere en del, der forstar alvoren.
Tilbage er blot en alt for stor del, der ikke
vil here pd advarslerne, og de udger en risi-
kogruppe, der kan fa det hele til at eksplode-
re.

En AIDS-ramt skal kunne straffes for at
undlade at gere sin partner opmarksom pa
sin sygdom og for at indlede et forhold uden
at bruge beskyttelse, ligesom det er tilfeldet i
dag for personer med syfilis, gonoré og an-
dre konssygdomme. Disse sygdomme, der
kan kureres, er det strafbart at tie om, mens
det ikke gelder en dedelig sygdom, der ogsé
overfores ved seksuelt samvar, og smittede
skal heller ikke registreres. Det er horribelt,
og man vil som sagt konstatere, at det bliver
nedvendigt med registrering, sd snart syg-
dommen er konstateret.

Lad mig sige et par ord om Sundhedssty-
relsens generelle oplysningsindsats pa dette
omrade. '

Man benytter, som man selv oplyser, over-
raskelseseffekten, humor og en let positiv
livsholdning frem for at bruge skreemmebille-
der, fordi man er bange for at bygge pa
angst og frygt. Jeg mener faktisk, det er for-
fejlet. Vi taler om en dedbringende sygdom,
som der netop skal advares sazrdeles kraftigt
imod, og skremmende eksempler har her
deres berettigelse.

AIDS-Linjen er en god ting, som ogsa har
sin helt klare berettigelse, hvilket antallet af
opkald da ogsa viser, og det er nok en vel-
dig god idé at udbygge den. De mange andre
tiltag sadsom film, undervisningsmaterialer
m.v. er ogsa ganske nyttige.

Med hensyn til initiativer i evrigt, ma det
ogsé sikres 100 pct., at intet donorblod kan
gives, for det er undersegt. Narkomaner har
desvaerre mere end ét problem at slds med,
idet de foruden narkomanien har let ved at
blive smittet gennem brug af sprajter. Narko-
manomrédet ber ogsd f4 en meget hej priori-
tet, nar der tales om initiativer, for der er si
mange narkomaner, der skaffer sig penge til
stoffer gennem _prostitution. Det bringer
smitten videre i den heteroseksuelle del af
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befolkningen og udger derved en anden tids-
indstillet bombe under vort fremtidige sam-
fund. Det kan maske fore til, at prostituerede
kommer under lzegekontrol. S& er smittefaren
i hvert fald begrenset inden for det omrade.

Radioen, altsd& Danmarks Radio, har en
naturlig forpligtelse til at stille sendetid til
radighed. Oplysning om, afmystificering og
problemlesning af AIDS-spergsmél skal ikke
blot spredes over lokalradioer, der i forvejen
kemper mod de tumpede regler, at der skal
vere skonomisk grundlag for lokalstationen.

I stedet for f.eks. serbokroatiske udsendel-
ser var det mere pa sin plads at udsende no-
get, der kunne vere til gavn for den danske
befolkning.

Lad mig s& sige noget om en lille, men
derfor ikke mindre hérdt ramt gruppe, nem-
lig blederne. Cirka en tredjedel af samtlige
bledere i Danmark er efter det oplyste smit-
tet med HIV. Det er f& mennesker, der er
bledere, men flere af blederne er bevislig
blevet smittet pa grund af deres sygdom. Her
har staten efter min mening et stort ansvar
for, at der sker afsattelse af et belob til stotte
og information til bledere. Behandlingen
med donorblod giver denne gruppe en risiko,
og de, der allerede uforskyldt er blevet smit-
tet med HIV, md nu have mulighed for den
nedvendige hjelp til radgivning, krisebe-
handling m.v.

Derfor vil jeg opfordre til, at man er me-
get lydher over for de ensker, der er kommet
fra Danmarks Blederforening. Der skal na-
turligvis afsettes ressourcer til AIDS-bekem-
pelse og -oplysning, og regeringen mé finde
besparelser pa de offentlige budgetter, sa det-
te kan realiseres.

Med hensyn til dagsordensforslaget bekla-
ger jeg meget det forste afsnit, hvori der stér,
at indsatsen bygger pa frivillighed. Enhver
vil kunne sige sig selv, at Fremskridtspartiet
ikke kan stette dette dagsordensforslag, for
vi vil meget gerne have AIDS ind under
keonssygdomslovgivningen.

Vi er meget enige i de ovrige punkter i
dagsordensforslaget, og jeg ville enske, man
havde koncentreret sig om dem. S& havde
det ogsa faet Fremskridtspartiets tilslutning.

(Kort bemarkning).
Agerschou (SF):

Nu fik vi nok en gang demonstreret Frem-
skridtspartiets serlige forkeerlighed for tvang
og registrering. Det har vi hert for, men ind-
til nu har jeg ikke fattet meningen med
Fremskridtspartiets enske om registrering, og
jeg blev heller ikke klogere af fru Pia Kjers-
gaards indleg, fordi hun uhjelpeligt blande-
de begreberne sammen.

Derfor vil jeg gerne sperge: hvem er det,
der skal registreres efter Fremskridtspartiets
opfattelse? Er det de antistofpositive? Og
hvis det er det: hvad er meningen med regi-
streringen? Hvad skal registeret bruges til?

S& vidt jeg kunne hore, gir tankerne hos
Fremskridtspartiet i retning af, at de pagal-
dende skal have forbud mod seksuelle aktivi-
teter, og det vil sd sige i resten af deres liv.
Hvordan har Fremskridtspartiet teenkt sig at
kontroliere det? Og hvad med alle de anti-
stofpositive, der er antistofpositive uden at
vide det? Hvordan skal de komme ind i det
register, Fremskridtspartiet onsker?

(Kort bemarkning).
Pia Kjersgaard (FP):

For det forste skal jeg til hr. Agerschous
oplysning henvise til en ganske udmeerket
artikel i Weekendavisen fra den 20. marts
1987. Den er skrevet af Florence Farden, en
nordmand, og den hedder »Syfilis — datidens
AIDS - kan maske lare os noget om nuti-
dens«. Hele syfilisens historie er opridset i
den artikel, og den burde hr. Agerschou tage
sig god tid til at lese. Det er en fagmand
m/k, der har skrevet denne artikel, og jeg
tror faktisk, at vedkommende har mindst lige
sd god forstand pd sygdommen, som hr.
AIDS, hr. Agerschou pastir at have. (Mun-
terhed). Det var ufrivilligt.

Sé skal jeg i ovrigt ogsa henvise til en gan-
ske interessant artikel fra Randers Amtsavis
den 28. februar 1987. Det er en konservativ
folketingskandidat, en dame, som oven i ke-
bet er ansat her i huset, der giver helt ander-
ledes udtryk for sin mening med hensyn til
registrering og til, hvor Det Konservative
Folkeparti stir i denne sag. Det er ikke de
synspunkter; jeg fra talerstolen har hert Det

. Konservative Folkeparti give udtryk for, men

jeg ma sige, at jeg er fuldsteendig enig med
den konservative folketingskandidat, som
ogsé har en bestilling, sd vidt jeg har forstéet,
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pé det konservative sekretariat, s man mé jo
tale sammen en gang imellem.

Vi stér altsa ikke 100 pct. alene med vores
indstilling. Vi gor det i gjeblikket i Folketin-
get, men jeg kan forestille mig, at man — som
jeg sagde i mit indleeg — simpelt hen bliver
nedt til at gennemfore registrering i lobet af
en 10-arig periode.

(Kort bemarkning).

Agerschou (SF):

Det var da interessant at f4 én rekke hen-
visninger til artikler, jeg burde laese, men det
var faktisk ikke det, jeg spurgte om. I al min
vestjyske tungnemhed spurgte jeg bare Frem-
skridtspartiet, hvad dets mening er med en
registrering, og det fik jeg intet svar pa. Er
det, fordi man ikke ved det? Er det, fordi
Fremskridtspartiet bare automatisk gar ind
for tvang og registrering?

Det, jeg spurgte om, 6g som Fremskridts-
partiet burde kunne svare pd, var: hvem er
det, der skal registreres? Er det de antistof-
positive? Hvad med dem, der er antistofposi-
tive uden at vide det, hvordan kommer de
ind i Fremskridtspartiets register? Hvilke
konsekvenser onsker Fremskridtspartiet af en
sidan registrering? Skal der vare forbud
mod seksuelle aktiviteter for de pagaldende
mennesker, og hvordan vil Fremskridtsprtiet
kontrollere det?

De sporgsmal kan man ikke besvare ved
at henvise til en artikel i Weekendavisen
skrevet af en nordmand.

(Kort bemarkning).

Pia Kjersgaard (FP):

Ja, hr. Agerschou, der skal faktisk vare
forbud mod seksuelle aktiviteter, s snart det
er registreret, at man er smittet med AIDS,
og det er totalt vansvarligt, hvis hr. Ager-
schou har en anden opfattelse, hvad jeg kan
forstd han har. Det skal straffes pd nejagtig
samme made som ved de andre sygdomme,
der er anfort i kenssygdomsloven.

Man henholder sig til, at denne sygdom
ikke kan kureres, og derfor vil man ikke lade
den omfatte af kerssygdomsloven. Det burde
faktisk veere et yderligere incitament til, at
den kom under keonssygdomsloven, at den er
s& alvorlig, som den er. Den er langt mere

alvorlig end de sygdomme, der i i ajebllkket er
omfattet af kenssygdomsloven.

(Kort bemzarkning).

Henning Rasmussen (S):

Det skal altsd forstds sddan, at fru Pia
Kjersgaard overhovedet ikke har forstiet, at
smitte kan undgas, hvis man bruger kondom.
Der skal bare vare totalt forbud!

S& har vi ikke hert, hvad man skal bruge
registeret til, og fru Pia Kjaersgaard har over-
hovedet ikke forsegt pad at forklare os de
konsekvenser, det i evrigt ville fi, hvor man-
ge tusinde mierinesker der ville undlade at
henvende sig til de offentlige myndigheder,
hvis de vidste, at det var konsekvensen, og
hvor lynhurtigt smitten derfor ville spredes,
fordi de ikke henvender sig til sundhedsmyn-
dighederne i tryghed. Det er ubegribeligt, at
man kan have den opfattelse.

(Kort bemarkning).
Agerschou (SF):

Ved min ibherdige indsats lykkedes det at
fa besvaret et af de sporgsmadl, jeg stillede fru
Pia Kjersgaard. Jeg fik at vide, at registeret
efter Fremskridtspartiets mening skal bruges
i forbindelse med et forbud mod seksuelle
aktiviteter for de pageldende, der star i regi-
steret.

S4 gentager jeg de spergsmail, jeg yderlige-
re stillede: hvordan vil Fremskridtspartiet
kontrollere det? Og hvordan stiller Frem-
skridtspartiet sig til de mange tusinde, der er
antistofpositive uden at vide det, og som i
virkeligheden udger den sterste smittefare,
hvis vi endelig skal snakke om det?

Jeg vil gerne bede fru Pia Kjersgaard om
at besvare de.to spergsmél, som er helt cen-
trale, hvis der skal vere nogen som helst
sammenheng i, hvad Fremskridtspartiet si-
ger.

(Kort bemarkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Alle og enhver, der kender. Fremskridts-
partiets politik — og det burde de ®rede ord-
farere gore — vil vide, at vi gar ind for den
personlige frihed, si snart det ikke gar ud
over andre mennesker, si det er totalt forfej-
let at std heroppe og tale om, at vi bare vil
bruge tvang for tvangens skyld. Og man foler
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en gang imellem, at hr. Henning Rasmussen
er lige ved at lette fra talerstolen af bare god-
gorenhed, sddan som der bliver talt i denne
AIDS-debat.

Nar jeg ensker registrering, hr. Agerschou,
er det simpelt hen for at indkredse proble-
met. Det er ikke for at genere eller straffe
nogle mennesker, der er blevet syge. Der skal
samtidig — og det sagde jeg ogsd i mit indleg
— settes ind med masser af oplysning og stet-
te til de personer, det er giet ud over. Det er
ikke sédan, at vi betragter dem, der er smittet
med AIDS, som anderledes mennesker end
andre, men Folketinget forseger at padutte
os en mening, som vi ikke har.

(Kort bemerkning).
Lenger (SF):

Jeg mener fortsat ikke, at hr. Agerschou
fik svar pa sit spergsmal om, hvordan Frem-
skridtspartiet ville kontrollere, at man over-
holdt et forbud mod seksuel aktivitet, og det
synes jeg ellers er et meget vaesentligt sporgs-
mal. .

Men lad mig sa feje yderligere et sporgs-
mal til, og det er: kan fru Pia Kjersgaard
ikke forestille sig, at hvis konsekvensen af, at
man er smittet med AIDS, er, at man fér et
forbud mod seksuel aktivitet, s34 holder man
sig selvfolgelig veek fra alle test og alle un-
dersegelser, og dermed bliver det vanskelige-
re at komme i kontakt med de pagzldende?
Der ville i virkeligheden blive en stor gruppe
af mennesker, som sundhedsmyndighederne
ellers gerne ville i kontakt med, om ikke an-
det s for at oplyse dem, men som pi grund
af risikoen for at fa et forbud mod seksuel
aktivitet ville blive vek?

(Kort bemarkning).
Tinning (VS):

Fru Pia Kjersgaard bebrejdede nogle af
ordfererne, at de ikke fuldt ud kendte Frem-
skridtspartiets politik, for s ville de ikke
vere i stand til at sige, hvad de sagde.

Jeg synes, at vi efter den rekke af ubesva-
rede spergsmaél, som hr. Agerschou tungnemt
har forsegt sig med, ma konstatere, at end
ikke Fremskridtspartiets egen ordferer er i
stand til hverken at forstd eller forklare
Fremskridtspartiets politik, og derfor synes
jeg, det er urimeligt, at det skal bebrejdes os

andre, at vi heller ikke formér det. (Munter-
hed).

Forste nestformand (Knud Qstergaard):
Fru Pia Kjersgaard for en kort bemark-

‘ning, og si gér vi tilbage til ordfererreekken.

(Kort bemarkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Det er da godt, at hr. Tinning kan vaekke
en vis jubel med sine platte bemearkninger,
det skal jeg simend ikke beklage.

Men jeg vil sd stille det modspergsmal:
hvad ger man i dag, hr. Agerschou og hr.
Lenger, med de andre sygdomme, der er hen-
fort under kenssygdomsloven? AIDS-smitte-
de skal henferes pd nejagtig samme méade
som f.eks. syfilis- og gonorépatienter, og jeg
kan ikke se, at problemet er s stort, som
ordfererne for Socialistisk Folkeparti forse-
ger at gore det til. Jeg kan faktisk ikke se
problemet.

Og stadig vek forseger man at bagatellise-
re dette. Man siger: fordi sygdommen ikke
kan helbredes, skal den ikke under kenssyg-
domsloven. Det er en darlig undskyldning.
Tvaertimod burde den netop af den grund
henferes under kenssygdomsloven. Det andet
er pladderhumanisme, s det batter.

Tinning (VS):

Jeg tror ikke, der er nogen, der forseger at
bagatellisere AIDS, og i evrigt var der i in-
denrigsministerens indledende redegorelse
faktisk svar pa spergsmailene om, hvorfor det
ikke er nogen god idé at lade AIDS omfatte
af kenssygdomsloven. Jeg synes derfor, at
fru Pia Kjersgaard skulle rykke tilbage til
start og lese indenrigsministerens redegorel-
se, for deri finder man svar pa de spergsmal.

Landsforeningen har gjort opmeerksom pa
— og det er der ogsa ordferere der har veret
inde pa — at der desvarre indtil nu har veeret
en fuldsteendig mangel pa proportion mellem
problemets alvor, den indsats, det er nedven-
digt at yde, og s& de midler, der er afsat. Det
tror jeg at om ikke alle sa i hvert fald mange
af de ordferere, som har veret heroppe i
dag, er helt enige i.

Blot for at navne et par eksempler synes
jeg, det er lidt uhyggeligt, ndr Sundhedssty-
relsen i sine breve af 20. marts til Indenrigs-
ministeriet — som vi har faet en kopi af, og
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det er jeg glad for — kan sige om AIDS-Nyt,
at det ikke er, fordi der mangler eftersporgsel
efter denne, synes jeg, i ovrigt udmarkede
lille publikation, men man er nedt til, fordi
man ikke har si mange penge, at overveje
portoudgifterne, og fordi man simpelt hen
ikke har rad til frimeerker, bliver den lille
publikation ikke sendt si langt ud, som den
burde. :

Det er nogle gkonomiske forhold, jeg ken-
der til fra et lille og forholdsvis fattigt parti
som VS, men jeg synes, det er uhyggeligt, at
de ogsa skal gore sig geldende i en sammen-
heng som denne. .

Sundhedsstyrelsen peger ogsa p4, at der er
en hel del, man kalder dem forskellige andre
kontakter — det er institutioner, private fir-
maer og enkeltpersoner — som alle sammen

har spillet ud positivt med en vilje til at vaere .

med til at bidrage til at fremme oplysnings-
indsatsen, og styrelsen peger pd, at der kun-
ne vere god grund til at stimulere sddan
nogle initiativer, men igen pa grund af
manglende penge er det svart.

Det er s meget mere beklageligt, synes
jeg, som der her er tale om grupper, hvorom
Sundhedsstyrelsen siger, at hvis man fik en
forsegspulje eller siédan noget i gang, kunne
man fa udbygget informationen med en reel
effekt pa mulighederne for at nd ud med op-
lysning til bl.a. de grupper, som det ellers
kan veaere vanskeligt at fa fat i. Der er jo
grupper, som ikke nds, nir man entrerer med
et reklamebureau, uanset hvor fordomsfrit og
fantasifuldt de forseger at fore sig frem.

Det er trist med denne mangel pd ekono-
miske midler, men jeg forstar, at debatten i
dag bl.a. har til formal at give et signal om,
at vi ma afsatte nogle flere kraefter til forméa-
let. Det synes jeg er fint — og s& ikke mere
om det. :

Jeg synes, det er interessant, som ogsd
Sundhedsstyrelsen gor, at forsege at samle
op og sige: hvor langt er vi kommet med den
informationsindsats, der indtil nu er gjort?
Og man siger jo i sin konklusion, at man
mener, der er blevet skabt eget opmeaerksom-
hed om AIDS, der er skabt eget opmark-
somhed om problemets alvor, desverre ogsé
en del frygt og angst rundt omkring, men
sammenfattende ma man sige, at det kun er i
mindre grad, der har varet mulighed for at
give den tilstreekkelige viden, og derfor har
man heller ikke kunnet forarsage en adfards-

@ndring. Man peger pda, at det i forste om-
gang er meget nedvendigt overhovedet at
skabe opmarkomhed om problemets eksi-
stens for at nd derhen, hvor man kan begyn-
de at pévirke, sd der kommer @ndringer i

. adfaerden. :

Og jeg synes, at i det, som her kaldes den
opmerksomhedsskabende fase, kommer ogsa
vi folketingspolitikere ind i en meget central
position. Det er utrolig vigtigt, hvad vi som
politikere og som ministre siger og gor i
sporgsmalet om AIDS, vel nok iser i den
fase, vi er i lige nu.

Det seneste eksempel, vi har kunnet se pa, -
at det er meget vigtigt, hidrerer fra justitsmi-
nisterens omrade. Vi husker formentlig alle
sammen, at der var nogle nyheder og nogle
avisskriverier om, at nu var der vistnok en
eller anden, der havde truet med at stikke en
politibetjent med en AIDS-inficeret kanyle,
og sa kunne man se, at det da var helt vildt
uhyggeligt.

Desverre, kan vi sige, var det siddan, at
politiets organisationer reagerede ved meget
hurtigt at sige: vi ma helt klart understrege,
at vi har behov for at vaere bevaebnet, nar vi
star over for den slags folk.

I sadan en situation, hvor vi har det, som
jeg betragter som endnu et eksempel pd den
stemning, der lynhurtigt bliver pisket op om-
kring lige precis AIDS, er det selvfolgelig
utrolig vigtigt, hvad den ansvarlige minister
gor.

Jeg vil godt beklage, at den ansvarlige mi-
nister — i dette tilfeelde justitsministeren -
gjorde noget, som jeg synes var mindre hen-
sigtsmassigt, for i hvert fald sidan som det
blev refereret i pressen, fik ministeren den
rolle at gi ud og sige: jamen det er ogsa rig-
tigt, setvfolgelig skal politiet beskyttes, og det
manglede ogsd bare andet, end at de mé bru-
ge skydevdben, hvis det er nedvendigt, osv.
osv., hvor justitsministeren i virkeligheden
havde lejlighed til at sige: jamen lad os nu
sla koldt vand i blodet. AIDS er ganske vist
en uhyggelig sygdom, men den smitter altsd
kun under meget, meget bestemte omsten-
digheder: ved seksuel kontakt eller ved blod
direkte i blodbanen. Derfor var kravet fra
politiets organisationer totalt ude af proporti-
on. :
Havde justitsministeren som den ansvarli- -
ge minister i den situation, hvor der er en
enorm opmerksomhed om problemet, hvor
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medierne lige pracis fokuserer pa lige den
side af AIDS - det var vel et par dage eller
sddan noget — udnyttet situationen og givet
den meddelelse, at dette krav var helt ude af
proportion, sd havde justitsministeren med-
virket til en fantastisk kvalificering af den
nedvendige informationsindsats.

Heldigvis var nogen — jeg tror, det var Lo-
ne de Neergaard — ude med en bemearkning
om, at man kan jo tenke sig til si meget,
man kan ogsd tenke sig til et si ekstremt
eksempel, som at det lykkes én, der er under
anholdelse, at fi anbragt en inficeret kanyle
direkte i blodbanen pa en betjent, man kan
trods alt tenke sig til en del; og at der er
nogle, der heller ikke i denne sammenhang
mener, at vi skal tilrettelzegge vores politik
ud fra sddanne meget ekstreme — ganske vist
teenkelige, men meget, meget ekstreme ek-
sempler — blev ogsd omtalt, men slet ikke si
meget. .

Jeg synes, det er synd og trist, at justitsmi-
nisteren her i stedet for at bruge lejligheden
til at udbrede den information, som det er s
nedvendigt at udbrede, kommer til indirekte
at understrege behovet for en yderligere for-
steerket indsats i informationskampagnen.

Nu jeg er ved retsomrédet, er der en grup-
pe, som ikke er blevet omtalt i dag, og som
Jeg synes der er grund til at omtale, nemlig
de indsatte i feengslerne.

Sundhedsstyrelsen refererer en undersogel-
se vedrerende stofmisbrugere i fangslerne,
altsd ikke indsatte i feenglserne i almindelig-
hed. Der er 209 indsatte stofmisbrugere i ko-
benhavnske fengsler, og det viser sig, at 27,1
pct. af dem var HIV-positive.

Nu er det sddan, at der er nogle ret uhyg-
gelige modsatninger i det med narkotiske
stoffer og faengsler, for pd den ene side ad-
ministrerer man i feenglerne ud fra den hold-
ning, som hedder, at vi har ikke narkotiske
stoffer i fangsler, derfor beslagleegger man
ogsé sprajter og kanyler, hvis man steder pa
dem. Ikke desto mindre ved enhver — bade
dem, der arbejder i faengslerne, de indsatte,
alle vi andre og forhabentlig ogsa justitsmini-
steren — at der er narkotiske stoffer i faengs-
lerne. Vi ved ogsa, at hvis vi skulle forhindre
det, ville vi skulle etablere nogle sa voldsom-
me sikkerhedsordninger, som ingen — maske
bortset fra Fremskridtspartiet — kunne drem-
me om.

Der er altsd narkotiske stoffer i fengsler-
ne. Nar man pa den ene side ved, at stoffer-
ne er der, og pd den anden side inddrager
alt, hvad man steder p4 af sprajter og kany-
ler, sa sker der lige pracis — hvad enhver kan

“sige sig selv — det, at man er nedt til at deles

om de kanyler, som ikke bliver inddraget.
Med andre ord: den officielle ministerielle
og regeringspolitik er, at vi skal gore, hvad vi
kan for at fremme brugen af engangssprajter
og engangskanyler for at nd et af malene
med AIDS-indsatsen, nemlig at begrense
smittespredningen. I stedet tilretteleegger man
sin politik i landets feengsler pa den made, at
man kommer til at opfordre til brug af fxlles
kanyler.

Det er et af de eksempler — og dem er der
desveerre alt for mange af — som viser, at ude
i hverdagslivet er det ikke helt si nemt at
realisere de mal, som vi ellers kan blive enige
om, og det haenger selvfolgelig sammen med,
at der er nogle, hvad skal vi sige, fordomme,
som Vi har lettere ved at opgive end andre;
der er nogle kameler, som vi nemmere sluger
end andre. Jeg mener, at den situation er helt
uantagelig.

‘Det samme gelder i ovrigt indsattes ad-
gang til at fa foretaget en anonym test. Der
er allerede i dag fra flere sider argumenteret
for, at man skal kunne f4 foretaget en sidan
anonym test, man det kan man altsd ikke,
hvis man er indsat. Jo, man kan, hvis man er
pa udgang og det tilfeldigvis ikke er i en
weekend, men man kan ikke, mens man er
indsat. Det burde man selvfolgelig ogsa have
mulighed for.

Til slut: vi er medforslagsstillere til dags-
ordensforslaget, og derfor stemmer vi selvfel-
gelig for det.

Agerschoun (SF):

Et af de helt aktuelle problemer er mange-
len péd initiativer pd stofmisbrugsomradet.
Det omréde har lenge manglet ressourcer,
det er ikke noget nyt. Nar der nu fokuseres
pa det, skyldes det sammenkadningen med
AIDS. Man ved, at smittepredningen blandt
intravengse stofmisbrugere fortsetter, og at
denne smittespredning efter al sandsynlighed
udger den sterste reelle risiko for smitte-
spredning ud i befolkningen i almindelighed.

Derfor er det uforstdeligt, at netop stof-
misbrugsomrddet er det, man har gjort
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mindst ved. Bortset fra information om syg-
dommen, information, som er svaer at give
effekt over for specielt denne gruppe, har det
stort set handlet om lettere adgang til kany-
ler, og vi kunne se, at Kebenhavns Kommu-
ne har sparet et par millioner kroner pa be-
handlingsinstitutionernes samlede budget-
ramme i 1986 og 1987.

For os er der ingen tvivl om, at indsatsen
over for stofmisbrugere skal forsterkes, ikke
bare pa grund af AIDS, men ogsd pa grund
af AIDS. Kodeordene for denne forstzrkede
indsats er nok en gang: behandling, behand-
" ling og atter behandling. Heller ikke her ek-
sisterer der mirakelkure.

Nok en gang bliver det fra forskellig 51de
havdet — vi er ogsa blevet belemret med det 1
dag — at metadon er mirakelkuren, og nok en
gang skal det understreges, at metadon ikke
er nogen mirakelkur. Det, metadon kan bru-
ges til, er at opna kontakt og vedligeholde en
kontakt med stofmisbrugere, som det -ellers
ville veere svaert pd nogen mdade at na. Pa
den made kan metadon have en mening,
men hvis denne méde at bruge metadon pa
ikke kombineres med en massiv socialpaeda-
gogisk behandlingsindstas, vil det igen vare
meningslost.

Efter vores opfattelse bar der ske en meget
kraftig foragelse af tilbudene til stofmisbru-
gere. Bl.a. ber det veere muligt degnet rundt
alle dage om &ret at blive afgiftet uden betin-
gelser og krav om videre behandlingsplaner,
og der ber ske en meget drastisk foregelse af
de direkte socialpazdagogiske behandlingstil-
bud. Det skal specielt ske i Kebenhavnsom-
radet, og her kan vi igen se, at Kebenhavns
Kommune har sin serlig store del af proble-
met i forhold til resten af landet. Hvis Ko-
benhavn skal lese denne opgave tilfredsstil-
lende, ma& kommunen have tilfert ekonomi-
ske midler. Hvordan det skal ske, er vi lige-
glade med, bare det sker.

Indsatsen mod narkomisbrug er nevnt
som et af de punkter i dagsordenen, hvor
Folketinget understreger - betydningen af en
oget ressourceranvendelse. Lad os habe, at
det ikke bliver tomme ord. Vi er overbevist
om, at en foreget indsats skal vare meget
stor, hvis vi gnsker en effekt, og en effekt pa
‘dette omrade er helt nedvendig, hvis vi har
noget som helt enske om at stoppe smitte-
spredningen generelt.

Henning Rasmussen (S):

Jeg vil gerne gare to bemarkninger.

Jeg synes, det er rart, ja, det er naesten be-
friende at have konstateret, at dér er nasten
fuldsteendig enighed i Folketinget om de
grundleggende principper, som er utrolig
vigtige at fastholde ved enhver given lejlig-
hed og gentage gang pa gang.

Vi er nedt til ustandselig at sige, at frivil-
lighed og aronymitet er en absolut forudset-
ning for, at mennesker vil henvende sig til
vort sundhedssystem, til vore offentlige myn-
digheder og dér fa den radgivning, den vej-
ledning og -den stette, som de har brug for,
og at enhver tanke om, at der kan vere risi-
ko for, at de bliver registreret, eller at der -
bliver anvendt en eller anden form for
tvangsforanstaltninger over for dem, forer til
en katastrofe med hensyn til smittespredning,
ligesom den &bner vejen for diskrimination
og forskelsbehandling i en grad, som ingen
af os bryder os om at tenke pa. '

Jeg synes ogsé, det er rart at konstatere, at
der er enighed i Folketinget om, at den in-
formation, der gives, skal vaere direkte, tyde-
lig og aben, og at den skal ud til alle. Jeg
synes ogsa, det er veerd at understrege det,
som Sundhedsstyrelsen siger i sin seneste
redegerelse, at skal det have effekt, er det
faktisk person til person, informationen skal
gives i en lang, lang reekke tilfelde. Det tror
jeg er vigtigt at have for eje, nir man skal
vurdere, hvor meget det vil komme til at ko-
ste ikke alene i kroner, men ogsd i menne-
skers indsats over for andre mennesker.

Sa skal jeg ikke gentage det rigtige, der er
sagt om stetten til Foreningen af Besser og
Lesbiske, om stotten til Danmarks Blederfor-
ening osv.

Det var i og for sig det V1gt1gste at fa be-
kraeftet i forste omgang, men det naeste er s
dette: hvornar vil der blive handling fra mi-
nisterens side, nar det drejer sig om de ned-
vendige bevillinger?

Vi héber ikke, at det materlale der nu er
kommet til ministeren, og som er under fort-
sat bearbejdning, og som viser os, at et belab
af storrelsesorden 120 mill. kr. mere er ned-
vendigt, er materiale, som ministeren bear-
bejder med hensyn til naste finansdr. Jeg gar -
ud fra som en helt given ting, at det er tan-
ken, at s snart som overhovedet muligt —
det vil sige, s snart vurderingerne er over-
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stdet — kommer de ansegninger, der er ned-
vendige for at fa bevillingerne oget med de
belegb, som der synes at vere en altovervejen-
de stemning i Folketinget for at bevilge, og
som Sundhedsstyrelsen med den lille usikker-
hed, der ligger i, at materialet endnu ikke er
ferdigbearbejdet, har givet os megen veardi-
fuld radgivning om, ogsa i forbindelse med
vores diskussion i dag. Jeg tror nok, at mini-
steren skylder os at vaere lidt mere udferlig
pé det punkt, inden debatten slutter.

Indenrigsministeren (Enggaard):

Jeg vil gerne takke ordfererne for de man-
ge gode bemerkninger, som man har ledsa-
get forespergslen her med, og som jeg tror
vil veere af verdi ogsd i den fortsatte forstd-
else i befolkningen af det kempeproblem,
som vi her star over for.

Jeg er enig med fru Dorte Bennedsen i en
rekke af hendes bemarkninger om og vurde-
ringer af de hovedproblemer, vi stdr med.
Jeg vil kun sige, at med hensyn til oplys-
ningsindsatsen over for ungdomsgrupperne
tror jeg, at det at afgreense det til 13-18-4rige
er lovlig snzevert. Jeg ville mene, at vi burde
tage endnu nogle drgange med i den sidste
ende af dette forleb, fordi vi trods alt har at
gore med et nok s& varieret billede, og den
opfattelse, at unge i dag ger deres erfaringer
meget tidligt, behover ikke at gelde alle; der-
for tror jeg, man her har brug for et bredere
ungdomsbegreb end det, vi sd ofte arbejder
med.

Jeg har ogsd bemerket — det 14 ogsé i nog-
le af de bemarkninger, jeg gjorde i besvarel-
sen af forespergslen — at der ganske klart er
en bevaegelighed i opfattelsen af stiknarko-
manernes s@rlige problemer og i den forbin-
delse anvendelsen af metadon i forbindelse
med behandling, og jeg vil understrege be-
handling, for jeg ser ikke anden mulighed,
end at en sddan anvendelse af metadon sker
i netop den sammenhang,

Jeg tror ogsé, man kan sige, at dermed far
vi en sammenheng imellem bekempelsen af
det omfattende narkotikaproblem og det an-
det store problem, vi nu stir over for, nemlig
AIDS, som kan vere hensigtsmassig, og jeg
er glad for den overvejende forstielse, som
jeg kunne spore i debatten her.

En tredje ting, som fru Dorte Bennedsen
var inde pa, var spergsmalet om pleje af sy-

ge. Jeg er enig i, at her bliver vi nedt til at
gore os nogle overvejelser med hensyn til,
hvordan den pleje mest hensigtsmaessigt kan
veare.

Der er her ikke alene tale om nogle res-
sourceproblemer, der er ogsd tale om nogle
menneskelige problemer med hensyn til,
hvordan en sddan pleje vil veere rigtigst, og
jeg gor opmaerksom pd, at som billedet fore-
lobig tegner sig, vil ganske mange af de pati-
enter, vi her taler om, vare enlige mend,
som ikke har et hjem i den forstand som
stotte og baggrund for den pleje af terminale
patienter, som vi ellers ofte vil kunne bygge
pa.

Det vil sige, at pleje af en syg her forud-
setter anvendelse af nogle ressourcer af en
anden art og organiseret pd en anden made
end den, vi typisk er vant til i forbindelse
med terminale patienter. Der ligger her et
vaeldig stort menneskeligt problem.

Der ligger ogsd et valdig stort spergsmaél
om, hvordan hjelpsomhed og medmenneske-
lighed i gvrigt kan komme ind i billedet, og
jeg tror, at den indsats, som vi ved forskelli-
ge lejligheder i historien har set gjort af fri-
villig humaniter art, i allerhgjeste grad mé
pékaldes i forbindelse med de kommende ars
opgave her.

Fru Grethe Fenger Magller var en del inde
pé, at vi ved lovlig lidt om resultaterne af
oplysning, og det er jo rigtigt. Men vi har
nogle indikatorer, og jeg tror, det er vigtigt,
at vi prover at udbygge indikatorerne pa en

- sddan made, at den grad af viden, vi har om

det, kan blive bedre. Jeg tenker f.eks. pa, at
vi i Danmark har et meget stort bloddonor-
korps. Vi har et ganske fornemt resultat af de
prover, som er foretaget af bloddonorernes
blod, fordi det er nedvendigt af hensyn til
sikring af donorblod over for patienter, men
vi har ogsé herigennem en indikator for, om
der er en smitte pa vej ud i nye befolknings-
grupper.

Forelobig ma jeg sige, at da Folketingets
kommunaludvalg var i Holland og vi sam-
menlignede hollandske tal for donorblod
med danske, sd vi, at vi forelgbig har en me-
get tilfredsstillende situation i Danmark, men
vi mé folge den meget neje.

En anden indikator er, som flere har varet
inde pa det, udviklingen i kenssygdomme.
Der er n®ppe tvivl om, at denne vil forlebe
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nogenlunde parallelt med smittesituationen i
gvrigt i forhold til AIDS.

Og det er tenkeligt, at vi kan udvikle an-
dre indikatorer, sddan at vi, hvis vi legger
disse indikatorer ved siden af hinanden, har
en storre grad af sandsynlighed for, at de
mél, som vi hermed far frem, har en rimelig
ngjagtighed, og det er naturligvis vigtigt.

Hr. Lenger var inde pa spergsmélet om,
hvordan man bedst far et godt resultat ud af
en kampagne, en indsats over for nogle mal-
grupper, og naevnte det, som er en kendt op-
bygning af en del af denne kampagne, nem-
lig at man har en kerne af professionelle som
stotte for en omfattende gruppe af frivillige.
Jeg tror, det er vaerd at treekke frem, fordi en
sidan kombination af kreefter, si vidt jeg
ved, er en forholdsvis ny konstruktion, som
man ikke kender s forferdelig meget til i
forbindelse med sundhedsoplysning. Det er
nok en model, som vi med fordel kan anven-
de, ikke alene i dette @jemed, men bredere i
forbindelse med sundhedsoplysning.

Jeg vil gore opmerksom pé en risiko i for-
bindelse med opbygningen af en kreds af
frivillige omkring en rakke professionelle,
for hvis det kunne opfattes pd den made, at
opgaven dermed er lost i forhold til befolk-
ningen, vil det vere farligt. Det er vigtigt at
gore opmerksom pd, at der er brug for initi-
ativer i forhold til en rekke grupper og ogsa
i forhold til den brede befolkning, og at der
her ogsd ma appelleres om et samarbejde
med kredse af frivillige, som formentlig i en

tilsvarende struktur vil kunne gore en overor-

dentlig god indsats.

I det hele taget tror jeg, der er grund til at
understrege vedragrende den frivillige indsats,
at man ikke alene skal appellere til de kendte
risikogrupper, men til hele befolkningen, og
at vi med taknemlighed skal tage imod de
tilbud, som kommer fra forskellige grupper
af idealistiske mennesker, som ensker at gé
sammen om at legge et stykke arbejde i en
sédan overordentlig vigtig og nedvendig ind-
sats.

Ogsa fru Dagmar Merk Jensen var inde
pa sporgsmélet om pleje og understregede
betydningen af, at man fandt frem til en an-
den form for pleje end den, vi kender fra
hospitalerne. Jeg er meget enig i, at dette er
en opgave, som traenger sig p, sddan at vi er
godt forberedt til at lese den voksende opga-
ve, som vi usvigelig sikkert vil mede i de

kommende ar, og hvor der i hej grad vil ve-
re brug for, at man arbejder mere utraditio-
nelt, end vi sedvanligvis har gjort det i vores
behandlingssystem. '

Flere har veret inde pd spergsmalet om
frivillighed. Jeg vil gerne understrege, at fri-
villighed er nedvendig. Det er perspektivlest
at arbejde med disse problemer, hvis ikke vi
baserer det pa frivillighed. Vi har ikke i dag
en behandling af den sygdom, som vi taler
om, og jeg er enig med hr. Henning Rasmus-
sen, nir han understregede, at selve det for-
mal, som vi har, nemlig at bekaempe sygdom-
men og nd de bedst mulige resultater, nojag-
tig forudsatter de principper, som er opreg-
net i dagsordenen, og som regeringen derfor
med glede tilslutter sig.

Deraf folger ogsd, at jeg ikke kan vare
enig med fru Pia Kjersgaard, der i debatten
her gentog argumenter, som vi har hert.fra
hr. Poulsgaard ved tidligere lejligheder. Jeg
tror, at fru Pia Kjersgaard ogsa ved narmere
eftertanke kommer til det resultat — det haber
jeg da i hvert fald — at hvis man ensker at né
det mdl, som vi tilsyneladende er enige om,
s& ma man ogsa gé den vej, som et flertal her
i dag har veret enige om, ellers forfejler man
mélet.

Jeg kan bekreafte over for fru Pia szers-
gaard, at donorblod skal testes, og det vil det
fortsat blive. Det er bestemt en omkostnings-
krevende og dyr foranstaltning, men jeg fin-
der den nedvendig, og derfor vil den bhve
fortsat.

Med hensyn til det, som har veret navnt i
forbindelse med de skonomiske ressourcer,
har jeg ikke i dag mulighed for at give andet
end mit tilsagn om, at der vil blive arbejdet
sa hurtigt, som det er muligt, med disse ting,
og at vi vil finde en afklaring med hensyn til
de opgaver, som skal lgses, og den rakkefol-
ge, det skal ske i, og med en vurdering af,
hvordan de nedvendige skonomiske midler.
kan tilvejebringes.

Jeg tror, enhver vil vare klar over, at i
spergsmdl af en sd vidtrakkende ekonomisk
karakter som det, vi taler om her, er-det ve-
sentlig lettere for oppositionen at formulere
nogle standpunkter med hensyn til sit enga-
gement, end det er for en regering, som end-
nu ikke har haft mulighed for at vurdere dis-
se ting i sammenhang, ogsd i sammenhang
med en prioritering af andre opgaver end
den, vi her stir over for.
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Hr. Henning Rasmussen, som har siddet i
min stol tidligere, ved bedre end nogen,
hvordan en regerings situation i forhold til
oppositionen er i det gjeblik, vi bevaeger os
ind pd de hejst nedvendige, men undertiden
besvaerlige bevillingsomrader.

(Kort bemzrkning)

Henning Rasmussen (S):

Det slap ministeren en lille smule nemt
om ved: det er lettere for oppositionen, end
det er for regeringen. Ja, det er et sporgsmal,
for det er jo regeringens ansvar. Det er rege-
ringen, der har bedt - forstdeligt - Sundheds-
styrelsen om at fortelle, hvad der er nedven-
digt, og hvad det koster. Derfor er det rege-
ringens ansvar at finde de penge, der skal til.
Vi skal gerne veere med til at bevilge dem,
men det er regeringens ansvar og ikke oppo-
sitionens.

(Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Det er faktisk bade til hr. Henning Ras-
mussen og til indenrigsministeren, for de
kredsede lidt om samme emne.

Hr. Henning Rasmussen sagde, at en regi-
strering vil betyde katastrofe med hensyn til
smittespredning. Nu kan jeg ikke lige huske
indenrigsministerens ordvalg, men det var
noget af det samme.

S& kunne jeg godt teenke mig at here fra
begge de herrer, eller i hvert fald én af dem,
om der ikke i gjeblikket er en katastrofe med
hensyn til smittespredning, fordi det ikke er
registreret, fordi det ikke er under kenssyg-
domsloven. Jeg vil stadig vaek anklage parti-
erne, nar de ikke vil vaere med til en registre-
ring, at det ikke bliver henfort under kons-
sygdomsloven.

Det er fuldstendig uansvarligt, hvad der
sker i ojeblikket pd det her omrade. Det er
en forfejlet pladderhumanisme, som jeg sag-
de for; det er horribelt, at man star og vedta-
ger her i Folketinget, at man ikke vil gore
noget alvorligt ved en dedbringende sygdom.
Det vil man altsd ikke, bortset fra at man,
hvilket Fremskridtspartiet er enigt i, gerne vil
bevilge nogle flere penge, gerne vil saztte no-
get mere oplysning i gang, men det hele skal
stadig vaek ske pa frivillighedens basis.

(Kort bemerkning).

Henning Rasmussen (S):

Fru Pia Kjersgaard vil tilsyneladende
overhovedet ikke forstd, at det, det drejer sig
om, nar der er tale om en sygdom, vi ikke
kan behandle, men hvor vi kan forhindre
smitten, hvis folk ved, hvordan de skal bare
sig ad, er at komme i forbindelse med folk
og fortelle dem, hvordan de skal bare sig ad
for at undg4, at smitten spredes. Det er det
eneste, vi kan gore ved en sygdom, vi ikke
kan helbrede. Vi kan anvende andre meto-
der, hvis det er sygdomme, vi kan helbrede.
Men her har vi kun den fremgangsmade at
sikre os, at folk henvender sig og fir den
information, der skal til, og bliver bibragt
forstaelsen af, hvordan de kan forhindre, at
smitten spredes.

(Kort bemerkning).
Agerschou (SF):

Det er, som om fru Pia Kjarsgaard er
kommet ind i en grammofonrille, hun har
sveert ved at komme ud af igen. Vi har under
debatten i dag forsegt at finde ud af, hvad
Fremskridtspartiet egentlig mener, hvad for-
mélet er med en registrering. Og der sker
ikke andet, end at fru Pia Kjersgaard fort-

_satter 1 rillen.

Det, jeg gerne vil have svar pd, hvis vi gar
ud fra Fremskridtspartiets tankegang om en
registrering, er: hvordan vil fru Pia Kjers-
gaard f4 registreret de 10.000-15.000 antistof-
positive, der ikke selv er klar over, at de er
smittet? Hvis fru Pia Kjarsgaard ikke kan
besvare det spergsmal, er hendes tankegang
meningsles og kafkask.

(Kort bemerkning).
Pia Kjeersgaard (FP):

Jeg forstod ikke hr. Agerschous sidste ord,
men jeg tror ogsd, det var uden betydning,
eller ogsd kunne jeg ikke rigtig hore det, det
ved jeg ikke.

Jeg kan stadig veek ikke se, at der er for-
skel pd de sygdomme, vi har under kenssyg-
domsloven, og AIDS, bortset fra at AIDS
ikke kan behandles og derfor er dobbelt sa
nedbrydende for samfundet. Med den be-
grundelse, at AIDS ikke kan behandles, vil
man altsd ikke registere det, for det er synd
for folk, at det ikke kan behandles. Men det
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er endnu mere nedbrydende, at smitten far
lov at brede sig, ndr man ikke har en regi-
strering, og med registrering — det ma selv hr.
Agerschou indremme — far vi mere kontrol
over, hvem der er ramt. Man kunne f.eks.
tage en blodpreve pa folk, der bliver indlagt
pé hospitalerne. Det var da en begyndelse.
Det har man gjort fer i tiden, uden at folk
vidste det. Jeg kan faktisk ikke se, at det er
noget, der skal nedbryde nogen som helst
ting. Vi kunne méske f4 has pd denne syg-
dom ved at gore det pad den made.

Til hr. Henning Rasmussen ma jeg igen
sige, at det er en forkert indstilling, at fordi
en sygdom ikke kan behandles, s& skal folk
have lov at have videre seksuel kontakt. Si
burde det jo netop vare endnu strengere; sa
burde det jo netop forbydes, hr. Henning
Rasmussen. Det kan ikke nytte noget, at man
sidder og ryster pd hovedet dernede, for jeg
tror godt, at hr. Henning Rasmussen inderst
inde er klar over, at jeg har ret.

Jeg vil gentage min pastand om, at pé et
eller andet tidspunkt bliver det registreret.
Det bliver man nedt til, men det bliver nok
pa et tidspunkt, hvor sygdommen er accele-
reret ti gang mere, end tilfaeldet er i dag.

Dorte Bennedsen (S):

Taletidsreglerne her i huset tvang mig til i
forste omgang at springe et afsnit over ved-
rorende Bladerforeningen. Derfor vil jeg blot
pa dette tidspunkt give Socialdemokratiets
tilslutning til de positive bemarkninger, der
er faldet om stotte til det helt specielle pro-
blem, Blgderforeningen star med.

Jeg vil godt til den debat, der har kert
med fru Pia Kjarsgaard — ikke det sidste her,
“for jeg tror, det er hiblest at forsege at ban-
ke sund fornuft -ind i hovedet pid fru Pia
Kjersgaard — om, hvorfor Fremskridtspartiet
ikke blev spurgt, om de ville veere med i fo-
resporgslen, sige, at jeg herer til dem, der
klart vil melde ud, at jeg mener ikke - det
mente jeg heller ikke dengang — at man skul-
le speorge Fremskridtspartiet. Vores grund-
holdning til denne foresporgsel var, at vi vil-
le prove at se, om vi kunne né frem til en
bred, enig holdning til nogle helt grundlag-
gende principper for AIDS-bek@mpelse.

Og nar fru Pia Kjersgaard sperger, hvor-
for hun ikke er blevet spurgt, vil jeg sige, at
hun jo selv har leveret et fremragende svar

her i dag, nemlig med sin redegerelse om sit
forhold til dagsordenen og til en rakke
grundleggende principper. Fru Pia Kjers-
gaard behever ikke at gd op i en polemik
med mig. Ja, det kan jeg jo ikke blande mig
i, men jeg svarer ikke igen. Jeg vil blot sige,
at jeg gerne vil melde mig blandt dem, der
mente, at det var helt i orden ikke at sperge
Fremskridtspartiet. '

Den konservative ordferer sagde i sin tale,
at ministeren er kommet med en god status-
rapport, og det er vi meget enige i. Der blev
sagt mange gode ting i ministerens indleg,
men jeg bliver nodt til at gere opmerksom
p4, at foresporgslen faktisk hedder:

»Hyvilke nye initiativer agter regeringen at
tage i bekeempelse af sygdommen AIDS?«

Pa nar nogle meget f4 punkter var der
ikke nogen besvarelse af det spergsmal i mi-
nisterens indlaeg. Det kan faktisk godt undre
én, at der ikke var det, fordi Sundhedsstyrel-

" sen allerede den 17. marts har sendt sin rede-

gorelse med helt konkrete forslag til ministe-
riet, og pd den baggrund havde vi faktisk
forventet at f4 svar pa spergsmalet om, hvil-
ke nye initiativer regeringen agtede at tage.

Nu vil ministeren formentlig gentage,-
hvad han sagde i sit forste indlzeg, nemlig at
Sundhedsstyrelsen er ved at bearbejde forsla-
gene. Det kan jeg jo ikke bestride at den er,
men jeg kan hertil bare sige, at Sundhedssty-
relsens forslag, som er oversendt, er fortrinli-
ge, ikke et ondt ord om dem, men de er ikke
s mearkverdige eller sd nye, at de pa nogen
made er kommet bag pd nogen af os, der
beskzaftiger sig med AIDS, og jeg tvivler pa,
om disse indsamlede forslag i serlig grad er
kommet bag pa Sundhedsstyrelsen.

Jeg er faktisk udstyret med en meget sort
sjel, og pd bunden af den kan jeg ikke lade
vere med at fa den tanke, at arsagen til, at
ministeren siger, som han gjorde, og arsagen
til, at Sundhedsstyrelsens chef udtaler sig,
som han har gjort i dagspressen i dag, faktisk
er den, at Sundhedsstyrelsen har faet besked
fra ministeriet om, at de godt kan spare sig
forestillingen om, at det her ma koste. 120
mill. kr. Jeg kan jo kun sige det som den
tanke, jeg fir med den darlige tankegang, jeg
nu er udstyret med. ‘

Jeg synes faktisk, vi kunne have forventet,
at ministeren til denne debat havde haft en
stillingtagen. Ogsa her i sidste omgang kom
ministeren med en lang rakke udmarkede
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bemarkninger om principper, som jeg kan
vere helt enig i, men jeg vil godt bede mini-
steren om at uddybe sin holdning til planens
hovedpunkter, og jeg vil gerne sige, at vi gar
ud fra, at den sterrelsesorden, vi taler om, er
omkring de 120 mill. kr., som Sundhedssty-
relsen foreslar.

Og sd vil jeg godt have ministerens ord
her fra talerstolen for, at den ekstraindsats,
der skal gores, skal ske nu og ikke i 1988,
ndr den naste finanslov treeder i kraft. Alle
kyndige har sagt, at det er her og nu, der
skal sxttes ind, og det betyder, at vi regner
med at fa4 ministerens tilsagn om, at aktstyk-
kerne vil ligge overordentlig snarligt pa fi-
nansudvalgets bord.

(Kort bemarkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Fru Dorte Bennedsen udtrykte sig om mu-
ligt endnu mere klodset end hr. Henning
Rasmussen, da hun skulle forsvare, at Frem-
skridtspartiet ikke var blevet spurgt. Det skal
der ellers noget til, ma jeg nok sige.

Jeg forstar egentlig ikke, hvorfor vi skulle
have debatten, hvis man pa forhand ved, at
Fremskridtspartiet er uenig. Fremskridtsparti-
et var jo ikke med som initiativtager til den-
ne foresporgselsdebat, og det var som sagt
ikke vores skyld. Hvorfor skulle vi egentlig
have debatten? Dagsordensforslaget blev
fremsat af fru Dorte Bennedsen, og det var
alle de evrige partier enige i, og s& kan man
altsd g4 her op og bekrefte hinanden i over-
bevisningen.

Er det det, der er meningen med en folke-
tingsdebat? S& er der noget, jeg har misfor-
stiet. Men det tror jeg faktisk ikke at jeg har.
Det er ikke min opfattelse, at man i Folke-
tinget kun skal g& op og bekrafte hinanden i
de rigtige meninger.

Nu har jeg siddet i Folketinget i tre 4r, og
hver evige eneste gang er Fremskridtspartiet
blevet spurgt, om vi vil vare medinitiativta-
gere til forskellige forespergselsdebatter, og
den ene har faktisk veret mere overflodig
end den anden. Der er ogsd masser af dem,
hvor vi har stemt imod det samlede Folke-
ting eller kun stemt sammen med nogle af de
politiske partier. Det vil man altsd ikke med
denne debat, og jeg har stadig vak ikke fat-
tet meningen. Men jeg vil overlade slagsma-
let til regeringspartierne og Socialdemokrati-

et. Det gleeder mig i ovrigt, at man ikke var
s enige om, at Fremskridtspartiet skulle
udelukkes, som det har veeret meningen fra
Socialdemokratiets side fra starten. Jeg vil
stadig vak udtrykke min foragt for, at det
kan foregd pa denne made i Folketinget.

Lenger (SF):

Jeg har kun nogle f& bemearkninger her i
anden runde. Det er ikke for at diskutere
videre med fru Pia Kjesgaard.

Jeg er enig i det meste af det, der har ve-
ret sagt i denne debat, og selv om det var
noget, vi kunne forudse, synes jeg alligevel,
at debatten har veret god, og den har veret
vigtig, fordi vi har manifesteret, at de grund-
holdninger, vi har haft hidtil i indsatsen mod
AIDS, vil vi fortsat have.

Vi har ogsd manifesteret, at der star et me-
get, meget stort flertal i Folketinget bag. Det
synes jeg er vigtigt, for der kan komme si
mange situationer, hvor det kan veere en stor
fristelse at antage letkebte standpunkter. Jeg
synes i @vrigt, at det har varet en usedvanlig
velkvalificeret debat, ikke mindst i betragt-
ning af, hvor kompliceret og folsomt det em-
ne er, vi har debatteret.

Jeg vil godt sige til fru Dagmar Merk Jen-
sen, at det udtryk, jeg anvendte, »duplikator-
niveau,« bestemt ikke var nedladende ment.
Jeg mener godt, at der kan vere reel og veer-
difuld oplysningsvirksomhed pa noget, man
kunne kalde et duplikatorniveau, men jeg
mener ikke, at det er en indsats, der kan sta
alene. Det er i forhold til den oplysningsind-
sats, som har vaeret og fortsat er nedvendig.

Der var en enkelt bemearkning, jeg lagde
merke til i fru Grethe Fenger Mollers ind-
leg, der, s& vidt jeg forstod, blev holdt pa
vegne af fru. Karen Hgjte Jensen. Det var
bemarkningen om, at indsatsen indtil nu har
veret for beskeden. Det synes jeg er en ud-
merket bemarkning, og jeg vil meget habe,
at ogsd indenrigsministeren lagde marke til
den. Det er direkte og indirekte gdet igennem
alle ordferertalerne, men det blev meget klart
udtrykt i Det Konservative Folkepartis ord-
forers tale i dag, at indsatsen har veret for
beskeden. Der méa vel ogsa ligge i det, at den
skal vere storre fremover. Om ikke andet
skal begivenhederne nok gere det nodvendigt
med en storre indsats.
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Her er .vi fremme ved det afgerende
punkt. Det er, om der faktisk er penge i de-
batten, om der er penge i den positive hold-
ning, vi har i dag. Jeg tror ikke, debatten i
sig selv flytter kroner. Den kan fastholde
holdnmger og det er vigtigt, men dagsorde-
nen giver trods alt et godt udgangspunkt for
det videre arbejde, som det s er op til de
relevante organisationer, partierne, - deltager-
- ne i den offentlige debat og andre at fylde
ud. Vi har et godt udgangspunkt for den vi-
dere debat, og vi har et godt udgangspunkt
for den videre argumentation.

Jeg synes ogsd, det er vigtigt at 51ge at i
betragtning: af, hvor store udgifter indsatsen
mod AIDS vil beslagleegge i de kommende
ar, kan vi ikke gd ud fra; at vi kan regne
med, at midlerne vil kunne afholdes inden
for Indenrigsministeriets nuvaerende skono-
miske rammei. Hvis det bliver stillet.op som
en forudsaetning, at Indenrigsministeriet selv
skal finde pengene, ved vi, at der kommer
meget fa bukser ud af det skind.

Jeg synes ligesom hr. Henning Rasmussen
og fru Dorte Bennedsen, at indenrigsministe-

ren var meget upracis, da vi kom til spergs- .

malet om, i hvilket omfang der faktisk vil
blive stillet skonomiske midler til radighed.
Han kan selvfolgelig have sine gode grunde
til, at sporgsmalet ikke er afklaret, men hvis
der gar alt for lang tid, eller hvis det, der
kommer . neste gang, er at regne for en dribe
i havet, sa vil der ske to ting: vi ma tage en
ny politisk runde, og den brede politiske
enighed, som jeg er glad for at der er, vil
nzppe kunne holde. Der er ingen tvivl om,
at hvis de holdninger, vi har, skal have vegt,
s4 ma vi ogsd kunne. fremvise resultater, og
resultater i denne forbindelse koster altsa
penge.

Jeg vil slutte mit mdlaag med, at love mini-
steren, at vi i fremtiden vil vaere pracis lige
sa.flittige og aktive i debatten pa det her om-
rdde, som vi har veret hidtil. Jeg haber, at
vedtagelsen af dagsordenen og ikke mindst
de oplysmnger der er kommet fra Sundheds-

styrelsen i de seneste dage, vil betyde, at vi

nu endelig far stillet de nedvendige okono-
miske midler til radlghed sadan at spergs-

malet om indsatsen mod AIDS ikke skal bli-
ve genstand for et politisk slagsmal i fremti-
den, for det vil veere meget ulykkeligt for alle
parter.

(Kort bemeerkning). -

Dorte Bennedsen (S)

Formanden mé undskylde, at Jeg beder
om endnu en kort bemarkning, men jeg kon-
staterede til min noget mabende overraskelse,
at ministeren ikke havde bedt om ordet. Jeg
vil godt endnu en gang sperge ministeren,
om han dog ikke i det mindste vil bekrafte
eller meddele, om han har forestillét sig, at
bevillinger til dette omrade forst skal pa. fi-
nansloven for 1988, eller det er bevillinger i
dette forér. o '

7 (Kort bemarkning).

Henning Rasmussen (S):

Med den tavshed, ministeren giver udtryk
for — hvis man kan sige det sidan — kan jeg
bare sige til ministeren, at det varer ikke ret
mange halve uger, for ministeren hgrer fra 0s
igen.

Hermed sluttede forhandlingen.
Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr: D 49
af Dorte Bennedsen (S), Grethe Fenger Mol-
ler (KF), Bente Nielsen (V), Lenger (SF),
Dagmar Merk Jensen (RV), Birgith Mogen- .
sen (CD), Steffensen (KRF) og Tinning (VS) :
(se foran)
vedtoges med 98 stemmer (S KF V, SF, RV
CD og VS) mod 2 (FP) - ‘ r

Hermed sluttede ‘fOrespﬂrgslén.

Den sidste sag pé dagsordenen var:

8) Fﬂrste behandlmg af lolforslag nr. L 223

Forslag til lov om forhzndrzng af konﬂzkten
pd sygehusene. :

Af Pia Kjersgaard (FP) m. ﬂ

(Fremsat 24/3 87)

Lovforslaget sattes til forhandlmg

thandlmg

Arbejdsministeren (Henning Dyrcmose)
Fremskridtspartiet foreslar, at der skal

gzlde fredspligt pa sygehusene til og med 31.

marts 1989, og at len- og arbejdsvilkdr pa =



