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21/ 11 87: Skfiftlig ffemsaettelse

[Jorn Je#persen]
(Beslutningsforslag nr. B 54).
Jeghenviser i ovrigt til de bemaerkmnger der

ledsager forslaget, og anbefaler det til ngets ‘

velvillige behandlmg

Jergen Tved (FK):

Som ordferer for forslagsstlllerne tlllader jeg
mig herved at fremsztte:

Jolketingsvaligloven. -
(Beslutningsforslag nr. B 56)

Jeg henviser i evrigt til de bemaerkninger; der .
ledsager beslutningsforslaget, og anbefaler det-

til Tingets velvillige behandling.

i Den forste sag pa dagsordenen var:

1) Sporgsmdl om fremme af foresporgsel nr. F16:
Foresporgsel til energiministeren [om, hvilke

oplysninger ministeren kan give vedrorende Sfor-

handlmgerne med DUC og Statoil om yderligere

gaskob, og om, pd hvilken mdde sporgsmdlet om .

naturgassens langsigtede indplacering indgdr i
dansk energiforsyning, forsyningssikkerhed og
sikring af mere end én leverandar] )

-Af Riishej (SF) m.fl.

(Foresp@rgslen anmeldt 24/ 11 87)

Formanden
. Hyvis ingen gor 1nd51gelse mod fremme af
denne forespergsel, betragter jeg ngets sam-
tykke dertil som givet. (Ophold). Det er givet.
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Den naeste sag pd dagsordenen var:'
3) Spargsmal om fremme om forespﬂrgsel nr. F '
Foresp@rgsel til sundhedsministeren [om mini-
steren vil tage initiativer til at sikre en nedscettel-

seaf medicinprzserne en bedre kontrol med pris-
dannelsen pd leegemidler og en mere prtsbewdst

~lcegemiddelinformation].
Forslag til folketzngsbeslutmng om aendrmg af

Af Torben Lund (S) m.fl.
(Forespgrgslen anmeldt 24/11 87)

Formanden:

- Hvis ingen gor indsigelse mod fremme af
denne forespergsel, betragter jeg Tingets sam- .
tykke dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Den naesté sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 11:
Forslag til lov om eendring af loy om bekem:
pelse af konssygdomme. '
Af Pia Kjersgaard (FP) m.fl. .
(Fremsat 7/10 87).

Lovforslaget sattes til forhandlmg
F orhandling

Sundhedsministeren (Agnete Laustéén)

I marts i ar havde Folketlnget en forespgrg-‘ '
selsdebat om nye initiativer i bekempelsen af

‘AIDS-sygdommen. Folketinget vedtog ved

denne lejlighed en dagsorden, der bekraftede,
at den danske indsats mod sygdommen AIDS

. fortsat bygger pa frivillighed, -anonymitet,

Den neste sag pa dégsordeneh var:

2) Sporgsmdl om fremme af foresporgsel nr. F17:
- Foresporgsel til udenrigsministeren [om, hvil-
ke forslag til handlingsplan, nationalt som inter-
nationalt, regeringen vil fremlaegge pd baggrund
af Brundtlandrapporten].
Af Helle Degn (S) m.fl. - :
(Foresporgslen anmeldt 24/11 87)

Formanden

Hvis ingen gfar mds1gelse mod fremme af
denne forespergsel, betragter jeg Tingets sam-

tykke dertil som givet. (Ophold). Det er givet.

aben, direkte og @rlig mformatlon den enkel-

tes tryghed ved at henvende sig til sundheds-

myndighederne samt ensket om at undga en-

*hver form for diskrimination.

Det er af storste betydning, at vi folger ud-
viklingen og lebende vurderer, om der er nye

-oplysninger, afgarende ®ndringer i udv1klm-

gen, der kan pavirke grundlaget for den lagte:
politik. Jeg har derfor forstielse for, at Frem-

‘ skrldtspartlet pad ny tager spergsmailet. om

AIDS og kenssygdomslovgivningen op.
Jeg vil med det samme sige, at der ikke pa nu-
veerende tidspunkt er forhold, der tyder pé, at -

'vi nu ma &ndre malet fra i foraret, held:gvxs da.

Den strategi, vi folger, bygger pa en neje afvej-
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[Sundhedsministeren]

ning af hensynet til de smittede over for hensy-
net til almenheden. Retssikkerheden er afge-
rende, og dette hensyn ma tillegges vaegt i val-
get af de konkrete foranstaltninger. Opsporing
af smittekilder og effektive foranstaltninger
mod, at sygdommen spredes, er vital.i de kon-
krete foranstaltninger. .

Pr. 1. november er der anmeldt i alt 209

AIDS-tilfzlde. I ar er der anmeldt 68 tilfzlde.

Det betyder, at det totale tal for 1987 formentlig

kommer til at ligge en anelse hojere end. det to- -

tale tal for 1986. Fordoblingstiden er altsa sti-
gende og ligger efter Sundhedsstyrelsens sene-
ste vurdering nu pa godt 18 méneder. Monste-
ret i smittespredningen tyder endvidere pé, at
den heteroseksuelle smittespredning ikke har
det omfang, mange har frygtet. Dette synes er-
faringerne fra USA at antyde, og vi synes at go-
re de samme erfaringer.

Hvad er det s4, kenssygdomsloven giver mu-
~ lighed for? Ja, det er ret til gratis undersogelse

og behandling og pligt for personer til at lade

sig undersoge og behandle, hvis de har grund til
at tro, at de lider af en kenssygdom. Det er mu-
lighed for politifremstilling af personer, der til-
sides@tter denne pligt og pligt for staten til at
sorge for, at befolkningen fir oplysning om
kenssygdomme og deres bekempelse. Det er
pligt for sygehuskommunerne til at tilvejebrin-

ge gratis adgang til undersogelse og behandling

for kenssygdomme og at ansatte personale til
smitteopsporing samt mulighed for med bede,
hazfte eller feengsel i indtil 6 méneder at straffe
den, der under skerpende omstendigheder
ved seksuelle forhold forsatligt udstter nogen
for at at blive smittet med kenssygdom.

Derimod, og det vil jeg gerne fremhave, in-
deholder den geldende krzmssygdomslov ikke
hjemmel til at straffe personer, der nagter at
angive, hvem de maitte vare smittet af eller
eventuelt selv har smittet. Den eksisterende
konssygdomslov er saerlig pa dette punkt ud-
tryk for en liberalisering i forhold til tldllgere
;retstllstand

'En rxkke af de foranstaltmnger der er
neaevnt i kenssygdomsloven, er allerede iveerk-
sat i forbindelse med AIDS-sygdommen. Det
drejer sig om oplysning af befolkningen, retten
(til gratis undersagelse og behandling, radgiv-
ning af smittede og mulighed for smxtteopspo-
ring. o
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‘Karakteren af patientpligterne i kenssyg-
domsloven, det vil sige pligten til at lade sig un-
dersoge og behandle, er et klart udtryk for rets-
sikkerhedsmeessige betragtninger, hvor hensy-
net til den personlige integritet ma afvejes over
for det almene krav om forebyggelse.

Det er min opfattelse, at udviklingen ikke i
dag kan begrunde, at vi nu @ndrer strategi: Jeg
finder det vasentligt, at vi s& vidt muligt hand-
terer AIDS pa linje med andre alvorlige syg-
domme. Efter min opfattelse er hensynet til al-
menheden allerede tilgodeset med de geldende
foranstaltninger. Det gaelder f.eks. smitteop-
sporingen. Lagerne kan foretage og foretager
rent faktisk smitteopsporing. Dette foregar in-
den for rammerne af det almindelige l&gean-
svar, sidan som dette er fastlagt i leegeloven.
Lagen kan altid med den underseogtes samtyk-
ke kontakte seksualpartnere og gore dem op-
merksom pé smitterisikoen og naturligvis ogsa
pa, hvordan den forebygges.

Men ogsd uden den undersagtes samtykke
giver lovgivningen mulighed for, at leegen kan
kontakte seksualpartnere. Dette indeberer
selvfolgelig ikke, at en laege automatisk skal-
meddele alle og enhver, at en patient har AIDS.
En helt konkret vurdering kan og ber efter min
mening i det enkelte tilfeelde fore til, at legen
mé fravige sin tavshedspligt, idet det er almin-
deligt kendt, at der kan forekomme situationer,
hvor det f.eks. kan vare livstruende for andre,

“hvis legen ikke gir videre med den viden, han

har faet. Léegeloven siger udtrykkelig, at legen
kan videregive oplysninger, hvis det er nadven-
digt »i berettiget varetagelse af almen interesse
eller af eget eller af andres tarv.«

De AIDS-smittede og de AIDS-syge er sale-
des ligestillet med alle andre syge, nér det dre-
jer sig om det konkrete lagelige sken over,
hvornér det er berettiget at frav1ge tavsheds-
pligten.

Smltteopspormg, ndr det drejer sig om
AIDS, har i evrigt i dag nedvendigvis et andet
sigte, end nar det gelder konssygdomme, der er
omfattet af konssygdomslovgivningen.  Ved
keonssygdommene har smitteopsporing til for-
mal at helbrede og ad denne vej hindre smitte-
spredningen. AIDS kan som bekendt endnu ik-
ke helbredes. Derfor giver smitteopsporing ale-
ne mulighed for at rédglve og vejlede seksual--
partnere .
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Der har varet talt en del om registrering,
uden at det altid har veeret klart, hvad der
egentlig menes med dette ord. Jeg synes, denne
debat er en god lejlighed til at 4 sat begreberne
pé plads.

Alle stillede diagnoser og udfald af eventuel-
le laboratorieprever noteres. Dette har legen
pligt til efter legeloven, og det er et helt natur-

ligt led i patientbehandlingen, uanset om det

drejer sig om AIDS eller om andre sygdomme.
S l&nge en person ikke har faet stillet diagno-
sen AIDS, kan den undersegte forlange anony-
mitet, og den ma selvfolgelig respekteres. Der-
for vil noteringer om personers smittestatus fo-
regéd i anonymiseret form, hvis det kreves.

Det er selvfolgelig ikke disse, om jeg s& ma
sige lokale noteringer, der hentydes til i regi-
streringsdebatten. Det,-der hentydes til, er cen-
trale kartoteker eller edb-registre indeholdende
oplysninger om personers smittestatus. Patien-
ter, hos hvem AIDS-sygdommen er diagnosti-
ceret, har ikke krav pa anonymitet, og de ind-
gér derfor i de centrale patientregistre, hvor op-
lysningerne kan udnyttes i det omfang, det er
relevant for behandlingen af den enkelte pati-
ent. For disse registre geelder de almindelige

-regler om brug af registeroplysninger.

Det har ogs4 veerdi at foretage en opgerelse,
en sammentalling, om man vil, en registrering
af antallet af HIV-smittede med henblik p4, at
vi ad denne vej kan fa et overblik over situatio-
nen. Det, der imidlertid mé sikres, er, at den un-
dersegtes anonymitet bevares, siledes at oplys-
ningerne kun videregives med den pagaelden-
des samtykke.

Det har veret fremfort, at der er behov for et
selvstendigt register over AIDS-smittede og
AIDS-syge med henblik pa at kunne folge smit-
tens udbredelse. Jeg vil til dette gore opmark-
som p4, at hvis vi i dag enskede et fuldt deck-
kende billede af smittetilstanden i Danmark, s
ville det kreeve en obligatorisk undersegelse af
hele den danske befolkning med jevne mel-
lemrum. Dette mener jeg ikke udviklingen gi-
ver anledning til. Det er som naevnt min opfat-
telse, at vi allerede nu har gode muligheder for
at folge sygdommens. udbredelse, og med det
smittebillede, vi kender i dag, vil ressourcerne
vaere bedre anvendt pd anden méde.

Jeg vil vende tilbage til kenssygdomsloven
og iser strafbestemmelsen. Der er en snaver
sammenhang i kenssygdomsloven mellem pa-

tientpligten, det vil som navnt sige pligten til at
lade sig undersege og behandle, og strafbe-
stemmelsen. Deiloven nzvnte kenssygdomme
kan behandles, og de kan helbredes. Det bety-
der ogsé, at der hos den enkelte borger er et na-
turligt incitament til at sege denne helbredelse,
Dette incitament er imidlertid ikke til stede, nar
det gelder AIDS-sygdommen, og det er det,
der gor strafbestemmelsen betenkelig.

Det er korrekt , at Sverige har henfort AIDS
under deres kenssygdomslovgivning, men det
er dog veerd at gere opmearksom p4, at strafbe-
stemmelsen samtidig blev ophavet.

Jeg vil i evrigt gere opmerksom pi, at den
borgerlige straffelov vel allerede i dag indehol-
der bestemmelser, hvorefter man kan handtere
grovere tilfelde af asocial adfaerd fra AIDS-
smittedes side. Hvor langt bestemmelserne i
straffeloven rakker, afgores af domstolene.

~ Som sagt mener jeg ikke, at situationen i dag
kan begrunde en @ndring af retstilstanden og
dermed en @ndring af det fastlagte mal fra i
fordret. Vi vil hele tiden folge udviklingen naje,
og jeg er parat til at gribe ind, hvis situationen
@ndrer sig i Danmark eller i udlandet. Om det-
te skal ske ved selvstendig lovregulering eller
ved rent administrativt at henfere AIDS under
kenssygdomslovgivningen, kan jeg ikke sige
noget om pd nuvarende tidspunkt.

Jeg kan pé denne baggrund ikke anbefale, at
Folketinget vedtager det foreliggende lovfor-
slag.

Torben Lund (S):

Jeg vil godt starte med at sige tak til sund-
hedsministeren. Jeg synes, det var et godt ind-
leg, sundhedsministeren holdt.

Jeg skal ikke legge skjul p4, at jeg har veeret
en lille smule nerves, fordi sundhedsministeren
umiddelbart efter sin tiltreden var citeret for
holdninger, der maske ikke helt fulgte den
dagsorden, der blev vedtaget ved en foresperg-
sel her tidligere pd aret. Men jeg forstr, at
sundhedsministeren fuldstzendig bakker op
bag forespergslens indhold, ogsd hvad angér
anonymitet og registreringsspergsmal. Det skal
jeg i ovrigt lade ligge og ikke starte en ny fore-

spergselsdebat, men koncentrere mig om det

lovforslag, som Fremskridtspartiet har fremsat.

Jeg er ikke i tvivl om, at Fremskridtspartiet
med dette forslag mener, at man kan vere med
til at hemme udbredelsen af sygdommen
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AIDS, men ikke desto mindre m4 j jeg pé denso-
‘cialdemokratiske gruppes vegne blankt afvise
forslaget, og det er med de samme begrundel-
ser, som vi har afvist det tidligere. Man vil nem-
lig opn& precis det modsatte af det, man angi-
ver som formadlet, hvis et flertal i Folketinget
skulle ga hen og vedtage dette lovforslag. Sund-
hedsministeren har redegjort for langt de fleste
af begrundelserne for at 51ge nej til Frem-
skridtspartiets forslag, og jeg skal derfor her
gore det meget kort.

Der er efter kenssygdomslovgivningen kun
én juridisk virkning, der kan have betydning,
og det er, at de syge eller de smittede har krav
pa at f4 gratis leegebehandling, men det er jo et
krav, de har efter lovgivningen i evrigt her i
landet. Der er ganske vist i kenssygdomslov-
givningen en bestemmelse om, at man formelt
set kan have pligt til at lade sig undersoge og
behandle. Her er vi lige nojagtig ved kernepro-
blemet omkring AIDS, nemlig at der ikke er
noget behandlingstilbud i forhold til AIDS.
Derfor bliver den bestemmelse af formel ka-
rakter i forhold til AIDS og uden noget reelt

indhold. Det ville vare meningslost at bmge '

den begrundelse.

Jeg tror faktisk, at Fremskridtspartiet har
den opfattelse, at reglerne om-oplysningspligt
stadig veek starilovgivningen om kenssygdom-
me. Det gor de altsd ikke. Der er ingen regler
om pligt til at oplyse, hvem man eventuelt kan
vare smittet af, eller hvem man eventuelt kan
have smittet. Det er en udbredt myte, at det sta-
dig veek stér i lovgivningen, men det gor det alt-
sé ikke.

Det er ogsd en myte, at man kan nedlegge
forbud mod samleje efter lovgivningen om
kenssygdomme. Der findes ikke i kenssyg-
domslovgivningen nogen bestemmelse, der gi-

ver adgang til at nedlegge et sddant forbud.

Det ville da i evrigt vere ganske meningslost
ogsd i forhold til AIDS.

Vi kender jo meget, meget sikre beskyttelses-
mader i forhold til AIDS, og derfor er der slet
ikke nogen grund til overhovedet at overveje et
samlejeforbud. Det er alene et spergsmil om
oplysning om' de mader, man kan beskytte sig
pé imod den pégeldende sygdom, en oplys-
ning, som kan fere til, at flere @ndrer deres ad-
faerd. '

Jeg vil godt bruge erfarlngerne om de kons-
sygdomme, vi kender i kenssygdomslovgivnin-

)

gen, som eksempel pd, at denne oplysning og
denne &ndrede adfeerd rent faktisk nu er ved at
virke. Vi kan se her inden for de seneste par &r,

‘hvor man virkelig har sat ind med oplysning

om sikker sex og en @ndret adferd pa dette
omréade, at de kenssygdomme, vi kender i
kenssygdomslovgivningen, for ferste gang for

alvor er faldet dramatisk.

Det illustrerer i hvert fald for mig, at det ikke ‘
er igennem en tvangslovgivning eller straffe-

- lovgivning, man begranser keonssygdomme el-

ler begraenser en sygdom som AIDS. Det er et -
spergsmél om at oplyse befolkningen om, hvil-
ke muligheder man har for at beskytte sig imod
de pagzldende sygdomme

Lis Aaltonen (KF)'
Jeg vil godt sige tak for ministerens redego-
relse.
‘Som ministeren sagde i sit indleg, havde vi

joen forespargselsdebat her i fordret om nye -

initiativer i bekeempelse-af AIDS-sygdommen,
hvor Folketinget vedtog en dagsorden, der nok
en gang bekreftede, at den danske indsats mod
AIDS fortsat bygger pa frivillighed, anonymi-
tet, ben, direkte og @rlig information, den en-

~ keltes tryghed ved henvendelse til sundheds-’

myndighederne samt ensket om at undgé en-
hver form for diskrimination. -

Her har vi s en genfremsaettelse af et tllsva-
rende lovforslag fremsat af Fremskridtspartiet.
Det Konservative Folkeparti har ikke sndret-
holdning i forhold til forespargselsdebatten i
foraret. Indsatsen imod AIDS skal ferst og
fremmest vere oplysning, oplysning’ og atter
oplysning. Vi er fortsat af den opfattelse, at vi
ikke kan bruge lov om bekampelse af konssyg-
domme i forbindelse med bekempelsen af ud-
bredelsen af den frygtede sygdom AIDS til no-
get positivt.’

Vi ser med stor alvor pa den r1s1ko f.eks. an-
satte inden for sygehusvaesenet, de praktiseren-
de lzger, deres medarbejdere, politiet og med-
arbejdere ved fengselsvasenet m.fl. udsattes
for ved varetagelse af deres arbejde. ’

Vi kan ikke gﬁ ind for det foreliggende lov-
forslag, men vi opfordrer ministeren til meget
neje at vurdere, om en anden lovgivning er
nedvendig for at sikre den store kreds af borge-
re, der ganske uforskyldt kan blive udsat for at
blive ‘AIDS-smittet, ogsa ud over, hvad den .
borgerlige straffelov indeholder af bestemmel-
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ser, hvorefter man kan héndtere grovere tllfael-
de af asocial adferd hos AIDS-smittede. -~
Vi ensker som her tilkendegivet den bedste
- behandling af de AIDS-ramte og deres famili-
- er, samtidig med at vi prioriterer hensynet til
den store personkreds, der i varetagelse af de-
- res job uforskyldt kan blive udsat for smitte,
meget hejt ‘ ’

‘ Agerséhou (SF):

- For anden gang fremsatter Fremskrldtspar-
tlet et forslag. om- at inddrage AIDS under
kenssygdomsloven, og for anden gang kan vi
konstatere, at forslaget er helt irrelevant i for-
hold til bekazmpelsen af denne sygdom. Tveert-
imod ville en gennemforelse af forslaget sand-

“synligvis medv1rke til at oge smittesprednin-
gen.

‘Forslaget er vel mest udtryk for at Frem-
skridtspartiet i bestrabelserne pa at foresla et
-eller andet drastisk tager hovedet under armen’
og frejdigt er ligeglad med, hvilke konsekven-
ser forslaget i givet f: ald ville fa i v1rke11ghedens
verden.

Jamen, siger Fremskrldtspartlet er det 1kke,
forferdeligt, at folk, der har AIDS, uhemmet

fortsatter deres kenslige omgang med forskel- -

lige partnere? Alene denne s@tning i bemerk-
ningerne forteller lidt om, hvor lidt Frem-
skridtspartiet t&nker sig om. Der skal to'til at
blive smittet ved sakaldt kenslig omgang, og
derforkan man ikke helt uheemmet rende rundt
og smitte i fleeng. Enhver af os er i stand til at

. sikre os mod at blive smittet med sygdommen. -

Derfor er argumentatlonen meningsles.
Som hr. Torben Lund er jeg heller ikke sikker

pé at Fremskridtspartiet overhovedet er klar -

over, hvad der stdr i kenssygdomsloven i dag. I
- denne lov er der vel kun en enkelt regel, der
méske ville have relevans for en AIDS-syg eller
-smittet, nemlig at al behandling skal vere gra-
tis. Denne regel argumenterer Fremskrldtspar-
tiet til gengeeld slet ikke med. :
Bestemmelsen i kenssygdomsloven om un-
- dersogelses- og behandlingspligt er helt me-
ningsles, si lenge der ikke findes nogen be-
handling. Straffemulighederne, som nok er
. Fremskridtspartiets egentlige begrundelse for-
overhovedet at fremsztte forslaget, findes alle-
- redei dag i straffeloven, og pligten til at oplyse,
“hvem man har drevet sdkaldt kenslig omgang
med, er for leengst forsvundet ud af loven og
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“ville under alle omstendigheder have vearet

heltillusorisk ved en sygdom, der har en sé lang
inkubationstid som AIDS. »

" S& vidt jeg ved, tror Fremskrldtspartlet ogsd,
at man via kenssygdomsloven ville kunne for-
byde folk at have samleje overhovedet. Denne
regel er forsvundet ud af loven for ca. 17 ar si-
den.

Kort sagt er det absurd at v111e lade AIDS
omfatte af kznssygdomsloven Tvaertimod: er
det et sporgsmal, om denne lov ikke helt burde
opha&ves, og om den ikke har varet til mere
skade end gavn. Allerede ved lovrevisionen i
1973 argumenterede Venstres ordferer meget

 kvalificeret for dette synspunkt. F.eks. kan man

ikke se nogen sammenhang gennem arene mel-
lem antallet af kenssygdomme og lovglvnmgen
pa omradet.

Hvad er faren ved Fremskridtspartiets: for-
slag? Kunne det ikke bare forbigas som en ku-
rigs bagatel begdet af folk, der aldrig har vist sig
pé en konference eller et made, hvor AIDS dis-

kuteres med de eksperter, der til daglig beskaef—

tiger sig med sygdommen?

Nej, for faren ved forslaget er, at bare talen :
om tvangsmldler far folk til at gemme sig. Det .
er sket i bdde Norge og Sverige. Der er fzrre,
der lader sig undersoge for eventuel smitte, og

‘det har vi ingen interesse i. Det er netop tilliden

mellem sundhedsveesenet og den enkelte, der er
et af fundamenterne, hvis vi vil bekaempe smit-
tespredningen. Det er oplysning, oplysning og
atter oplysning, der er det vigtigste middel. Det

lader til, at den metode, vi har valgt i Danmark,

virker. Det er svart at méile, men vi ved, at an-
tallet af konssygdomme falder, og det kan vi i
hvert fald betragte som et indicium for, at stra-

‘tegien i kampen mod AIDS her i Danmark fak-

tisk er lykkedes.
Det er det arbejde, en gennemfarelse af

- Fremskridtspartiets forslag ville kunne bidrage

til at edelaegge. Jeg tror sdmand ikke, det er
ond vilje fra Fremskndtspartlets side. Det er-
nok snarere massiy: uvidenhed. Kort sagt: I SF
afv1ser vi forslaget som helt memngsl@st

"~ Henrik Toft (V)

Venstre er enig med Fremskrldtspartlet i, at
vi skal gere alt, hvad vi kan for at undga smitte
med AIDS. Venstre har ogsa stor medfelelse

'med de ulykkelige mennesker, som uden egen

skyld blev smlttet med AIDS gennem blod-
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transfusion. Det problem er imidlertid lost gen-
nem varmebehandlingen af donorblod.

Samtidig er der gennemfort meget omfatten-
de oplysningskampagner om sygdommens far-
lighed. Det har da heldigvis ogsa givet resultat.
Hvor der tidligere har veeret tale om en fordob-
ling af -antallet af AIDS-dedsfald i lebet af
12-13 méneder, gar der nu over 18 méaneder, og
tager vi de sidste maneder med, er det faldet
endnu mere. Som et helt konkret resultat af op-
lysningskampagnen om brug af kondom ser vi
nu en halvering af antallet af syfilis- og gono-
résmittede. Derfor er Venstre overbevist om, at
‘det er rigtigt, som vi har tacklet indsatsen mod
AIDS, nemlig ved oplysning og atter oplys-
ning.

Det er ikke os alle sammen, der nedvendig-
vis skal &ndre vores seksualvaner. Vi tror over-
hovedet ikke p4, at en kriminalisering af AIDS-
smittede ved at straffe dem som efter kenssyg-
domsloven ville have nogen effekt, tvertimod.
Det var da ogsa holdningen, da et tilsvarende
forslag var til behandling her i Folketinget i
morgen for to ar siden. Jeg kan henholde mig til
de vanskeligheder, som ligger i, at personer, der
findes i risikogrupperne, formodentlig ikke vil-
le melde sig. Det indicerer derfor ufornuften i
at bringe dem ind under kenssygdomslovens
strafbestemmelser.

Jeg vil godt sige om laegernes oplysnings-
pligt, at hvis der er nogen leger, der ikke kan
finde ud af at oplyse konkret over for partnere,

sa kunne noget tyde p4, at de har studeret lidt
for laenge Sund fornuft kan nu engang ikke ko-
bes i kilovis.

Efter Venstres opfattelse tilsiger de danske
undersogelser os, at der ud over en fortsat mas-
siv oplysningkampagne om AIDS kan veare
god grund til at fa undersogt visse risikogrup-

per, som ogsd geografisk findes ret afgrenset. -

Venstre kan ikke stotte Fremskridtspartiets
lovforslag, men er der retsregler, der treenger til
@ndring eller til klargering i forbindelse med
AIDS-sygdommen, vil vi veaere parate til at
medvirke hertil. :

Dagmar Merk Jensen (RV):

Jeg vil gerne pa Det Radikale Venstres vegne
deltage i gleden over, at der i Folketinget er sd

bred enighed om, hvordan vi skal tackle de

utallige problemer, der findes omkring AIDS.

Nu forseger Fremskridtspartiet igen at fa
AIDS inddraget under loven om bekampelse "
af kenssygdomme. Det kan godt undre én, nir
man ser tilbage pd den behandling, det samme
forslag fik den 28. november 1985. Jeg vil godt
tillade mig i den anledning at vende tilbage til
et citat af den daverende indenrigsminister, fru
Britta Schall Holberg, som udtalte — det er Fol-
ketingstidende 1985-86 sp. 3044:

»Hvad vil man opna ved en sddan pligt til

‘undersegelse og straf for seksuelt samver, nar

sygdommen ikke kan helbredes? Det, man op-
nar, er afsondring og isolation af en i forvejen
hérdt ramt gruppe mennesker. Det kan da ikke
vaere Fremskridtspartiets mening. Nej, tveerti-
mod skal smittede oplyses om, hvordan de kan
leve en acceptabel tilverelse, ogsd seksuelt,
men stadig uden at bringe smitten videre.«

Og hvad er der sa sket siden den sidste debat,
vi havde? Desvearre ikke, at man har fundet en
behandling. Derimod ser det ud til, at oplys-
ningskampagnen har virket, sddan at udbredel-
sen er glet en hel del langsommere, end man
havde frygtet. Og der er stadig vaek ikke nogen
forandringer: De, der ikke frivilligt vil tage
konsekvensen af AIDS-faren, far man heller
ikke frem ved det her forslag, tveertimod.

Jeg er derfor enig med SF’s ordferer i, at det,
man maske kunne overveje i forbindelse med
det her forslag, var at ophzave lov nr. 287 af 23.
maj 1973. Efter hvad adskillige fagfolk hevder,
har den ikke nogen som helst praktisk betyd-
ning, og det ville da vere i trdd med Frem-
skridtspartiets normale idealer om sé fa love
som muligt.

Hvis man kunne forestille sig et flertal for
forslaget — men det kan man jo altsd heldigvis
ikke — s er det jo for s& vidt, som ogsa SF’s ord-
forer var inde p4, kun lovens § 10, der taler om
hafte eller fengsel, der kunne praktiseres, og
det kan den jo ikke i virkeligheden, fordi vi dér
star over for fzngselsvaesenets holdning til
AIDS-ramte. S4 selv om nogen ville gore det, s&
ville det heller ikke kunne gennemfores.

Det fremgar forhabentlig tydeligt af det, jeg
har sagt, at Det Radikale Venstre ikke kan- gé

_ind for forslaget.

(Kort bemeerkning).

Torben Lund (S):

Nu kan det da vare, der begynder at tegne
sig noget interessant i forhold til kenssygdoms-
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lovgivningen. Jeg forstod pa hr. Agerschou, at
SF overvejer at fremsatte et forslag om ophe-
velse af kenssygdomslovgivningen, og jeg for-
stod ogsd, at fru Dagmar Mork Jensen ville
overveje det. Sa vil jeg gerne tilkendegive, at
det vil vi ogsd gerne overveje positivt.

(Kort bemarkning).
Agerschou (SF):

Nu lader det til, at der alligevel kommer no-
get positivt ud af denne debat. Det havde jeg
egentlig ikke ventet, da jeg startede den.

Jeg kan oplyse bade Socialdemokratiet og
De Radikale og de gvrige ordferere om, at SF i
eftermiddag indleverer et forslag om helt at op-
hzve kenssygdomsloven. Og der tegner sig jo
et flertal for dette forslag.

Formanden:

Men nu m4 vi nok hellere behandle det for-
slag, vi har p& dagsordenen.

Birgith Mogensen (CD):

Man géri fare, hvor man gar. For eller senere
skal vi alle de. Man kan f4 en tagsten eller en
flyvemaskine i hovedet. Trafikulykker tager
nogle af os. Statistikken forteller os, at' 5060
pct. af os alle vil de af en kraft- eller hjertesyg-
dom. Maske kan vi forebygge nogle af disse og
andre dedsdrsager med sa stort held, at nogle
bliver meget gamle, for afgangsklokken ringer.
- Men - l&eg merke til det — kun imod en eneste
dedelig sygdom kan vi alle gardere os 100 pct.
Den sygdom hedder AIDS, og forebyggelses-
midlet hedder sikre kondomer og en god brugs-
anvisning. Store ord, vil nogle sige, men jeg me-
ner hvert eneste ét.

Hyvis alle par benyttede kvalitetskontrollere-
de kondomer pé en forsvarlig méde, s var der

ingen smitterisiko. Derfor skal vi fortsat rekla-

. mere for og informere om sikker sex med kon-
dom. Gentagelsesprincippet skal benyttes. Iser
blandt unge og yngre mé ordet kondom blive et
normalt hverdagsord, som ikke giver rede kin-
der og nedslagne gjne.

Med hensyn til den anden smittevej, nemlig
gennem blod, er AIDS-smitterisici elimineret.
Desverre er et alt for stort antal bledere og
nogle f4 operationspatienter blevet smittet af
AIDS-inficerede donorblodsprodukter. Det

sker aldrig mere i vores land, fordi alle for- -

holdsregler imod disse ulykker er truffet. At
sidstnevnte uskyldige ofre for AIDS ikke har
fiet en verdig erstatning, det er en helt anden
sag, som ikke henherer under denne debat.
Det er min oprigtige mening, at nul sex uden
et sikkert kondom er den eneste sikre gardering
imod AIDS-smitten, og der er allerede mange
gode tegn p4, at kondomgardering og/eller en
steerkt @ndret seksualadfeerd har reduceret
smittehastigheden betydeligt. Hidtil har f.eks.
USA og Danmark kalkuleret med en AIDS-
smittefordobling hvert ar. De sidste tal fortael-
ler, at fordoblingsperioden nu er 18-19 méane-
der, altsd en klar reducering af nysmittede. Li-

geledes melder Sundhedsstyrelsen om ca. en

halvering af tilflde af kenssygdomme.

CD er overbevidst om, at intens oplysning
fortsat er den rigtige vej. Iser de unge skal
bombarderes med informationer, der i deres
eget sprog fortaeller hvordan de undgdr at de
af en ikke nedvendig sygdom.

I den anledning har jeg talt med lektor Flem-
ming Steen og journalist Maj Garde fra Jour-
nalisthajskolen i Arhus. De har ledet et samar-
bejde, hvis formal var at udgive en anti-AIDS-
avis med meget hoj laeseveerdi. Det er lykkedes
over al forventning. Jeg vil pasta, at den, der
har laest avisens 16 sider og husker essensen, al-
drig vil blive smittet med AIDS. Jeg vil sorge
for, at alle folketlngsmedlemmer modtager et

- eksemplar af avisen. I evrigt vil jeg opfordre

sundhedsministeren til at foranledige avisen
uddelt til hver eneste husstand i dette land.
Sundhedsstyrelsen har serget for, at alle 8., 9.
og 10. klasses elever modtager et eksemplar.

- Som tidligere sagt finder CD stadig vak, at
en total landstest og registrering er komplet
veerdiles. Derimod er jeg fortsat overbevist om,
at risikogrupperne intenst ber overvages og
radgives helt separat.

Det er mit indtryk, at besserne forer en slags

. selvjustits, men treekkerdrenge, prostituerede

og stiknarkomaner kraver opsegende arbejde.
Ingen af disse grupper praktiserer en ansvars-
fuld tilvaerelse. Dog kan jeg meddele, at ca. 30
pct. af landets nu forhenvaerende stiknarkoma-
ner er tildelt metadonnedtrapning, og flere in-
volveres dag for dag. I praksis betyder det, at
ca. halvdelen af den farligste AIDS-smitte-
gruppe nu er neutraliseret.
Jeg er enig med Fremskrldtspartlet 1, at sé— »

fremt en AIDS-smittet ikke garderer sine sex-
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partnere og uhemmet flyver fra blomst til '

blomst, s& ma myndighederne tage affeere. Nar
og hvis det bliver aktuelt, mé vi finde en los-
ning.

Som det klart fremgér af mit indleg, kan CD
ikke tilslutte sig Fremskridtspartiets lovforslag
nr. L 11.

" Pia Dahl (FP):
~ Loven om bekaempelse af kenssygdomme er
forst og fremmest en beskyttelseslov, en beskyt-

telse af de endnu ikke smittede, men sandelig.
ogsa en beskyttelse af de smittede, nemlig den

beskyttelse, der ligger i ikke at smitte andre.
P4 nuveerende tidspunkt er der 1.700 AIDS-
syge registreret. Faglige sken peger p4, at der er
mellem 15.000 og 20.000, der er smittet, og pa
verdensplan har der.vist sig en eksplosiv vaekst
og en stadig stigende vakst for det, som hedder
ikkerisikogruppen, altsd de helt almmdellge
heteroseksuelle. Det hgner narmest en epide-

mi, vi har i gang her i Danmark. Det har man
v1dst lenge, og ogsa at epidemien har en uszd-

vanlig ondartet karakter.
Det har desverre vist sig, at der er en 1 totalt

svigtende forebyggelseseffekt ved frivillighe- -

den. Det er aldeles naivt at tro, at opstilling af
kempestore lysersde praservativer, hvor man
gratis udleverer samme, dog lidt mindre, har
den tilsigtede virkning. ’

Formadlet for Fremskndtspamet med det fo-

religgende lovforslag er at give sundhedsveaesen

og lzger en mulighed for at komme videre i de- .

res arbejde med. sygdomsbekampelsen. Som
det er i gjeblikket, ma lagen jo ikke engang ta-
ge en blodpreve af en patient, hvis ikke patien-
ten selv har givet sin tilladelse til det.

Jeg haber ikke, at nogen vil nzgte, at AIDS
er en konssygdom, og som en naturlig folge
heraf ma den vel ogsa vere undergivet den lov-

givning, der er herom. S& kan vi selvfolgelig .

diskutere, om kenssygdomsloven er forzldet,
og s& derudfra tage stilling til, om vi skal revi-
dere denne lov om bekaempelse af kﬂnssyg-
domme.

Det drejer sig om, at en sygdoms forekomst
skal klarlegges, og smittespredningen skal be-
kaempes, og det vil vaere en umulig opgave for
laeger og for forskere, hvis der ikke findes en el-
ler anden form for registrering. N4 ja, siger
man, men man kan jo ikke behandle for syg-
dommen. Nej, det kan meget vel vere, at man

ikke kan det i dag, men det kan man maske i
morgen.

Fru Britta Schall Holberg har her til morgen i
Berlingske Tidende en rigtig lang artikel om
AIDS; det virker, som om det er den samme
opfattelse, som fru Dagmar Merk Jensen hen-
viser til fra 1985, som omhandler de frygtelige
tvangsforanstaltninger, som Fremskridtsparti-

- et gar ind for. Det er sorgeligt, ndr man laser

artiklen, at erkende, at fru Britta Schall Hol-
berg ikke med ét ord nzvner leegerne, sygehu-
sene og sygdomsbekempelsesmulighederne.
Det er en kendsgerning, at der verden over for- .
skes intensivt i AIDS, og det formoder jeg ikke
at man ville gore, hvis ikke den overha@ngende
fare for verdens befolkning som sddan var en
kendsgerning.

Det ville vaere rart, hvis man  for en gangs»
skyld ville se lidt ud over sin egen nasetip. Ud-
viklingen pa omrédet tyder pd, at vi stir over
for en tidsindstillet bombe under vort sygehus-
vaesen, og vi har indtil nu kun set en lille top af
isbjerget. Den sedvanlige danske indstilling:
det gar jo nok, nu ma vi hellere vente og se, an-
ser jeg for at vaere en decideret trussel mod be-
folkningen. Det drejer sig faktisk her om liv og
ded, og det synes jeg ikke at vi bar bagatellise-
re.

(Kortv bemerkning).

Agerschou (SF):

Sa vidt jeg horte, lykkedes det fru Pia Dahl at
sige, at der er 1.700 AIDS-syge registreret i
Danmark. Det er for det forste lodret forkert.

Men jeg kom egentlig op for at forsege at fin-
deud af, hvad det egentlig er, Fremskridtsparti-
et vil bruge kenssygdomsloven til. Jeg stir her
med kenssygdomsloven. Hvad er det i kens-
sygdomsloven, Fremskridtspartiet vil bruge? .
Hvad er det, k@nssygdomsloven kan bidrage
til? Det synes jeg ikke vi har féet noget konkret
at vide om.

En del af de ting, Fremskridtspartiet har hen-
vist til i artikler og andre former for indleg,
bygger pa den gamle kenssygdomslov fra fer
1973. Jeg vil gerne vide konkret fra Frem-
skridtspartiet: Hvad er det i den geldende
konssygdomslov, man mener vil kunne bidrage
til bekeempelse af sygdommen?
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(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Det spergsmal glaeder jeg mig ogsa til at fﬁ
svar pa.

Sa vil jeg ogsé godt bede fru Pia Dahl om at
fortelle os, om Fremskridtspartiet kan give en

forklaring p4, hvorfor antallet af tilfelde af’

konssygdomme er faldet s& dramatisk de sene-
ste par 4r, om man mener, at det har arsag i
kﬁnssygdomslovglvmngen og hvorfor det s&
netop er sat ind her de seneste par 4r med det

meget store fald i antallet af kenssygdomme.-

‘Dernast ma jeg sige, at jeg synes, fru Pia
Dahl afslorer et fantastisk ukendskab til, hvad

der egentlig er gjort i forbindelse med bekam-.

pelsen af sygdommen AIDS. ,
Néir man kan std heroppe og sige, at der er
tale om en laden-sta-til, en situation, hvor man
- venter og ser pa udviklingen, sa synes jeg nok,
det er en han imod de fantastisk mange menne-
sker, bdde offentligt ansatte og i frivillige orga-
nisationer, som har ydet et ke&mpearbejde for
netop at oplyse om smittevejene for sygdom-
men AIDS, og jeg skal garantere fru Pia Dahl
for, at det har reddet masser af mennesker - og
helt unge mennesker — fra netop at blive smittet
med denne sygdom. Det er noget, som konssyg-
domslovgivningen i hvert fald ikke kan gare.
S4 vil jeg i evrigt sige til fru Pia Dahl, at jeg
vil hevde, at AIDS er ikke en kenssygdom. Det
er den nemlig ikke alene af den grund, at den
ikke stdr i kenssygdomsloven, for. det er den
tekniske betegnelse for en kenssygdom.

(Kort bemarkning).
Pia Dahl (FP):

Jeg skal rette mig selv, for jeg sagde 1.700
AIDS-syge, det er rigtigt. Jeg skulle have sagt
1.700 AIDS-smittede.

~Til hr. Torben Lund vil j jeg gerne sige, at en
kenssygdom er vel betegnet ved, at man over-
forer smitten ved ner, intim kontakt, og-det er

_]0 daihvert fald det, som er tilfeldet for AIDS-
virus.

Kristian R. Kristensen (KRF):

- Fra Kristeligt Folkeparti vil vi gerne sige mi-

nisteren tak for den saglige og fyldestgorende
redegorelse i forbindelse med lovforslag nr. L
11 om @ndring af lov om beka&mpelse af keons-
sygdomme, i dette tilfzelde iseer om sygdom-

men AIDS. Vi er positive over for den hold-
ningsmaessige styrkelse, der er sket i forhold til
de udtalelser, der i marts 1987 blev fremsat af
davarende indenrigsminister, hr. Enggaard.

Med denne opstramning narmer vi os den
holdning, som Kristeligt Folkeparti af menne-
skelige og medmenneskelige grunde altid har
gnsket at std for, en holdning, som ogsa nzr-
mer sig de intentioner, der ligger i Fremskridts-
partiets forslag om registrering af AIDS-smitte-
de i Danmark, det forslag, hvor man i bemeer-
ningerne har varet s venlig at nevne Kriste-
ligt Folkeparti som en stotte til tanken om, at
sygdommen AIDS .placeres under kenssyg-
domsloven, hvilket Fremskridtspartiet i ovrigt
ikke skal have utak for.

Forskellen ligger nok mest deri, at Krlstellgt
Folkeparti ensker en sterre intensivering i op-
lysning, forebyggelse og behandling, ligesom -
Kristeligt Folkeparti staerkt understreger be-
tydningen af den hvslange troskab i ®gteska-

bet.

Kristeligt Folkeparti er meget opmarksom
pa bide den positive og den negative udvikling,
der sker pa kenssygdomsomradet i almindelig-
hed og pA AIDS-omradet i serdeleshed. Vi fol-
ger de statistiske oplysninger og analyser og ser
med bekymring pé den tiltagende udbredelse
af AIDS blandt serlig udsatte befolknings-
grupper.

Vi onsker fremmet enhver form for oplys-
ning, forskning og behandling til gavn for de
personer, der ulykkeligvis har padraget sig den-

ne indtil nu uhelbredelige sygdom

Det er meget vasentligt for os at pege p4, at
vi stiller os srdeles kritisk til den oplysnings-
kampagne, der stort set savner mindst én ve-.
sentlig dimension, nemlig en markering af den

~ seksuelle ansvarlighed. Fordi en person har pa-

draget sig en sygdom, fratages vedkommende
ikke sit medmenneskelige ansvar og ber derfor
heller ikke uden konsekvenser kunne pafere
andre den samme sygdom

Vi opfordrer til ansvarlighed og peger i den
forbindelse pa det mest sikre: at indgd og for-
blive i et varigt parforhold.

Nér ryge-, spise- og drikkevaner kan sndres
via oplysningskampagner, ber vi ikke nedprio-
ritere oplysning omkring en &ndring af eventu-
elle seksualvaner.

Et af de veesentligste steder, hvor oplysnings-

.indsatsen ber settes ind, er i skolernes &ldste
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klasser. Det er nedvendigt at skabe opmerk-
somhed om AIDS-truslen, men det er ogsa
nedvendigt at give en viden, der kan fa de en-
kelte til at overveje at &@ndre deres seksuelle ad-
feerd. AIDS er af Verdenssundhedsorganisatio-
nen, WHO, klassificeret som en seksuelt trans-
mitteret sygdom, og derfor er det ogsd Kriste-
ligt Folkepartis mal, nir muligheden foreligger,
at f4 AIDS ind under kenssygdomsloven eller
en anden faglig registrering. Det vil vi arbejde
for, fordi vi tror, at det vil vise sig nedvendigt
for at opna en effektiv og ansvarlig behandling
af dens epidemiske karakter.

Vi er-ikke uvidende om lzgers registrerings-.

muligheder, tavshedspligt og ansvarlighed, og
vi hiber ogs4, at de vil leve op til deres ansvar-
lighed, nér det gelder AIDS-ramte og de perso-
ner, der eventuelt matte have vaeret udsat for
" smitte ved samkvem med dem, s de ogsa bliver
inddraget under de oplysnings- og behand-
lingsmuligheder, der findes.

Ud fra vores kristne livsholdning er det ogsa
vasentligt for os at pege pa det ansvar, vi har
over for det liv, der én gang er os givet. Vi har
ikke faet det for at edelegge det, men for at

bruge det fornuftigt til gavn bade for 0s selv og -

for vore. medmennesker.

(Kort bemerkning).

Agerschou (SF):

Det er til fru Pia Dahl. For det forste fik j jegjo
ikke svar pa det sporgsmal, jeg stillede. Jeg star
her med kenssygdomsloven, og det, jeg bad om
at f4 at vide af Fremskridtspartiet, er: Hvad er
det konkret i kenssygdomsloven, man mener
vil kunne bidrage til at bekeempe smittespred-
ning og bekaempe AIDS?

Og s ma jeg sige, at svaret fra fru Pia Dahl til
hr. Torben Lund jo er det skinbarlige sludder.
Der er jo masser af sygdomme, der overfores
ved forskellige former for intim kontakt, og
hvis man skal vere konsekvent hos Frem-
skridtspartiet, sd skal man komme med et helt
nyt forslag, hvor man overforer vel en 25 syg-
domme til kenssygdomsloven. Er det det, der
‘er meningen med Fremskrldtspartlets hold-
ning?

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):
Jeg fik heller ikke svar pd mit spergsmal, sd

nu skal jeg sa gentage sporgsmadlet. Vil fru Pia
Dahl forklare mig, hvordan det kan gé til, at
kenssygdomstilfeeldene er faldet sd dramatisk i
antal inden for de seneste par ar? Det, jeg gerne
vil have at vide, er, om fru Pia Dahl mener, at
det er pa grund af kenssygdomslovgivningen.

(Kort bemarkning).

Dagmar Merk Jensen (RV):

Det forekommer mig, at der ogsa hos Kriste-
ligt Folkeparti rdder nogen usikkerhed om,
hvad kenssygdomsloven, hvis man kan kalde
den sddan, overhovedet rummer. Det er da ikke
under den, der kan ske nogen form for reglstre-
ring.

Jeg vil godt stille et regulert spergsmal til
Kristeligt Folkeparti: @nsker man en dben, en
central registrering af AIDS-syge?

S4 vil jeg godt sige, at Fremskridtspartiet da
ikke er ene om at vere bekymret for leger og
politi og risikoen i forbindelse med deres arbej-
de, men heller ikke det lgses da af denne lov.

~ (Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Jamen det er da gleedeligt, hvis vi ikke er ene
om at veere bekymrede, men sd synes jeg, at fru
Dagmar Merk Jensen og De Radikale og i ov-
rigt ogsd de andre partier i Folketinget burde
udmente deres bekymring i et eller andet i ste-
det for bare at lade st til.

Jeg er glad for, at der har vaeret en rlmehg so-
ber debat i dag, i hvert fald indtil nu, bortset
maske fra en enkelt undtagelse, hr. Agerschou,
som altid gér lidt over stregen. Jeg synes, det er
forkert, hvis vi bruger denne debat til at h&enge
hinanden op pa nogle ting, at vi prever at skyde
hinanden nogle motiver ‘i skoene, som der
egentlig ikke er grundlag for. Jeg synes, Folke- .
tinget trenger til én redelig, sober debat om
dette emne, i stedet for at man narmest skal
halvsk&ndes om tingene, hr. Agerschou. Det
synes jeg ikke er rimeligt.

I konssygdomslovens § 10 star der:

»Med bede, hzfte eller fengsel indtil 6 ma-
neder straffes den, der gentagne gange eller i
ovrigt under skarpende omstendigheder ved
samleje eller andet kensligt forhold forsatligt
udsetter nogen for at blive smittet med kons-
sygdom.«
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Det er en af grundene til, at Fremskridtspar-

tiet gerne vil have AIDS ind under konssyg-
domslovgivningen.: o
S4 er det jo saddan i dag, at nir man far kon-

stateret en kenssygdom, s foregar der jo alle-

rede pd nuvearende tidspunkt en vis form for
registrering pa Statens Seruminstitut. Dér star
man, hvis man f.eks. har faet syfilis, til evig tid.
Det gér jeg ud fra at hr. Agerschou erklar over.

Hvis man har en form for registrering — og
jeg sagde det ogs& under den tidligere debat, for
jeg kan nasten hr. Agerschous ord udenad, og
jeg ved, hvad der vil blive spurgt om — si mener
jeg, at man lettere kan opspore smittekilder.
Det er muligt, at vi skal have en reel registrering
af dette her, men sa vidt er Fremskridtspartiet
‘ikke glet pa nuvaerende tidspunkt. Det er ogsa
muligt, at vi skal have det ind under epidemi-
lovgivningen i stedet for under kenssygdoms-
lovgivningen. Jeg vil vere meget betenkelig
ved, at man blot sletter kﬂnssygdomslovglvmn-
gen og ikke gor noget andet i stedet

Formanden:

Jeg vil gerne gentage det, hr. Torben Lund
sagde lidt tidligere: Det er ikke en foresperg-
selsdebat, vi er midt i. Det siger jeg ikke til fru
Pia Kjersgaard, men fordi der er ensket utrolig
mange. korte bemarkninger. Det er en forste
behandling af et lovforlag, og der er et hensyn
at tage ogs4 til de ordfoerere, der endnu ikke har
haft ordet. Derfor giver jeg fru Pia Dahl ordet
‘nu, og derefter gar vi tilbage til ordfererrak-
ken. Men der er jo en anden runde.

(Kort bemarkning).
Pia Dahl (FP):

Jeg skal gore det uhyre kort.

Til hr. Agerschou: Som jeg ogsd sagde i min
ordferertale, vil vi gerne have AIDS ind under
kenssygdomsloven, fordi vi jo altsd betragter
det som verende en kenssygdom.

Til hr. Torben Lund vil jeg sige, at dette, at
der har vaeret et dalende antal tilfzlde af ovrige
kenssygdomme, kan man udelukkende tilskri-
ve, at legerne har haft hind i hanke med udvik-
lingen, eftersom disse sygdomme jo altsd ogsi
er under kenssygdomsloven.

Jorgen Tved (FK):
Jeg er ikke helt klar over, om jeg skal opfatte

lovforslaget sd seriost, som nogle af Frem-
skridtspartiets medlemmer ensker at gere det
til. Jeg vil lidt groft sige: Er det egentlig ikke at
sld plat pa nogle ulykkelige menneskers ulyk-

‘kelige situation-at komme her og tale om regi-

strering og tale om, at en af de sterkeste drifter,
der vel eri menneskene, faktisk skal gores straf-
bar? ,
Jeg synes, at Fremskrldtspartlet skal sla lidt
koldt vand i blodet, uden at jeg anbefaler kolde
afvaskninger, men det kunne méaske vere rime-

ligt at sige, at her er i hvert fald et tidspunkt,

hvor det dreJer sig om at holde fornuften fan-
gen.

Efter de oplysninger, der efterhadnden er ved
at komme, er denne meget alvorlige sygdom

udviklet i amerikanske laboratorier og er sand-

synligvis et led i en bakteriologisk oprustning.
Jeg kan henvise til AB Weekend nr. 40 fra 1986,
hvor der er et sammendrag af en raekke artikler,
der har varet bragt i amerikanske blade om,

hvordan denne sygdom er opstiet.

‘Jeg synes, der er al mulig grund til at sl4 fast,
at stersteparten af de danske borgere, som har
padraget sig denne sygdom — og det er maske
op mod 10.000 mennesker — er blevet smittet ik-
ke pa grund af seksuelt samvar, men fordi de
har fiet det indsprejtet under behandling med
blod, som ikke var varmebehandlet.

-Hvis Fremskridtspartiet godt vil opfattes se-
riost, nar man f.eks. i bemarkningerne henvi-

ser til, at i Sverige er AIDS indfert under loven

om kegnssygdomme, er der maske derfor grund
til at sl4 fast, at netop tvangsbestemmelsen ikke
skal tages i anvendelse, heller ikke i Sverige. Sa
der er maske tale om lidt manglende seripsitet,
nér man stereotypt gentager et lovforslag, som
man &benbart har gentaget den ene gang efter
den anden.

‘Jeg synes, der kom noget godt ud af debatten
denne gang. Det var de bemerkninger, som
kom fra SF’s ordferer, og som méske kan med-
fore, at kanssygdomsloven bliver ophavet.

Vi er ikke tllhaengere af registrering, absolut

ikke. Og det kan 16bé mig koldt ned ad ryggen,

ndr man taler om en begyndende registrering,
for hvor ender vi sa? Ja, s4 ender vi med noget,
der kan minde om den anden verdenskrig, hvor
man skulle bare et synligt tegn. Det kunne ma-
ske i denne situation veere et stort A pa brystet —
ikke roadt, for det skal jo ikke vare til reklame
for Socialdemokratiet, men sa maske sort — s&
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alle mennesker kunne se: jeg tilhorer altsi en
serlig gruppe. '

Vi vil afvise alle former for reglstrermg, ogsd
den, som er i den nuvaerende konssygdomslov-
givning. Og vi vil ikke vaere med til, at ogsa
andre mennesker, andre sygdomme, skal ind
under noget, der smager af registrereing. Der-
for er der al mulig grund til at tage afstand fra
dette lovforslag.

Jeg synes ogsd, det er lidt stzerkt, nar man -

kommer her op pa talerstolen og siger, at myn-
digheder osv. i dette land bare lader sta til. Ja-
men nér vi har konstateret, at antallet af kens-
sygdomme er faldet — ikke dramatisk, for jeg
synes ikke, det er noget drama, at de er faldet,

som hr. Torben Lund gav udtryk for, jeg synes, -

det er godt — og deér har varet en meget positiv
udv1k11ng, for der er faktisk tale om en halve-
rmg inden for nogle forholdsvis f4 ar, en ‘halve-
ring, som sker pd baggrund af oplysning, s er
det vel rigtigt, som den radikale ordferer gav
udtryk for, at det,.der skal bruges i denne sag,

det er oplysning, oplysning og atter oplysning. .

Hvis man tager oplysning i anvendelse, tror
jeg, man kan nd betydelig leengere end med de
. tvangsforanstaltninger, de registreringsforslag,
der ligger i Fremskridtspartiets lovforslag.

Winther (V):

Jeg vil forst gerne prae01sere at jeg 1kke taler
pa gruppens vegne, men pé egne vegne.

Jeg bemerkede, at Kristeligt Folkepartis
ordferer, hr. Kristian R. Kristensen, enskede,
at AIDS skulle ind under lovgivningen om

kenssygdomme. Min personlige opfattelse er,. .

at tiden nu er moden til, at Sundhedsstyrelsen
endrer kurs i bekeempelsen af AIDS, men jeg

tager samtidig afstand fra Fremskridtspartiets .

forslag om, at AIDS skal ind under lovgivnin-
gen om kenssygdomme. Indtil nu er 209 dede
af AIDS-sygdom; man skenner i Sundhedssty-
. relsen, at 10.000-15.000 er smittet med HIV-vi-
rus. Fordoblingstiden er heldigvis for opadga-
ende, den er nu omkring 18 méneder, og det er

et dejlig positivt tegn, men alligevel kan man,
frygte, at der maske vil vaere over 20.000, méske .

25.000 smittede om et par A&r. Danmark. er

blandt de tre lande i Europa, hvor der er flest

AIDS-smittede.

Sundhedsstyrelsen har 1ndt11 nu ment, at
anonymitet er et vigtigt led i behandlingen af
AIDS-sygdom. Jeg er praktiserende laege, og vi
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-er mange praktiserende laeger, der har en lille

smule svert ved at forstd det helt fornuftige i
anonymiteten. I starten var det helt klart, at der
var behov derfor, men méske skal der vaere en .
justering nu. Den meget omtalte Odenseunder-
segelse, hvor mange praktiserende leger afvi-

ste at undersoge anonyme personer for AIDS-

antistof, viser ogsd, at der er et problem 1nden
for dette omrade. - .

Som praktlserende leege undrer det mlg ogsi,
at det er siledes i dag, at en patient kan vare
indlagt pa et sygehus og dér fi konstateret, at
patienten er AIDS-positiv, og sd er det patien-
ten selv, der kan bestemme, om den praktise-
rende leege ma f4 noget at vide om, at patienten
er smittet. Det er efter mange lagers opfattelse

-en meget underlig situation, at en kirurg i dag

kan komme ud for at operere en AIDS-smittet
patient uden at have krav p4 at fa v1den om, at
patienten er smittebarer. -

Efter min personlige opfattelse er der en vis

. sammenhang mellem anonymiteten og det, at
"‘AIDS-sygdommen er s mystisk, som den nu

engang er blevet til. Jeg tror, at storre.dbenhed
vil vaere med til at afdramatisere sygdommen

Ogsa angdende tavshedspligten ser jeg med
stor glede pa den formulering, som- sundheds-'
ministeren har givet i dag. Sundhedsstyrelsens
hidtidige opfattelse har jo veret, som der f.eks.
star i dens redegorelse fra april 1987:

»Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse mé den.
laegehge tavshedspligt ikke brydes over for -
HIV-smittede, og risikoen for smitte kan ikke
begrunde et sadant brud.«

Det gleder mig, at jeg i dag kan forsté at -
sundhedsministeren har en holdning, der er en
betydelig opbledning af den holdning, som
Sundhedsstyrelsen hidtil har haft. ,

Bade anonymiteten og den udvidede tavs-
hedspligt kunne vare forstaelig for nogle ar si-
den og ogsa indtil for ganske nylig, for da var
en AIDS-smittet pérson jo det samme som en
homoseksuel person; da var det forstaeligt.
Men sddan er forhioldet jo ikke mere. Der er og-
s nogle leger, der mener, at der i dag er behov
for, at-alle gravide ber testes for AIDS-virus. -

Jeg ser ogsa med stor interesse pa sundhieds-
ministerens sidste afsnit i redegorelsen. Her si-
ger sundhedsministeren: '

»Vi m4 hele tiden folge udviklingen neje og
vaere parat til at gribe ind, hvis situationen &n-
dr(;r sig i Danmark eller i udlandet. Om dette
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skal ske ved selvsteendig lovregulering eller ved
rent ‘administrativt at henfere AIDS under
koenssygdomslovgivningen, kan der ikke siges
noget om pd nuverende tidspunkt.« ;

Denne udtalelse opfatter jeg som en paen ab-
ning mod en lidt sterre stramning inden for
AIDS-sjtuationen.

Jeg sé gerne, at vi pa et tidspunkt fik noget i
retning af en selvsteendig lovgivning om be-
kampelse af AIDS, og den skulle g& noget i ret-
ning af den normale tavshedspligt. Den skal re-
tableres mellem leger og sygeplejersker og
andre inden for sundhedssektoren, og s& ber
man nok overveje — maske ikke nu, men om
nogle ar — om det stadig vaek er nedvendigt at
bevare anonymiteten. Méske skal det vere sa-
dan, at det rigtige cpr-nummer skal medfelge
blodpreven.

Et punkt, som jeg finder meget vigtigt, er, at
der skal veere mulighed for at foretage en aktiv
opsegning af eventuelle smittekilder for at se,
om de er smittede med AIDS-antistof.

Men jeg tager afstand fra Fremskridtsparti-
ets forslag om, at AIDS-sygdommen skal ind
under loven om kenssygdomme, idet jeg ikke
mener, at det pd nogen som helst made skal ve-
re strafbart ved samleje at udsette andre for
AIDS-smitte. Enhver, der har samleje med en
fremmed person, udsatter sig selv for en vis ri-

siko, og det vil under en eventuel retssag veere -

ganske umuligt at opklare om den pageldende
har orienteret om sin smittestatus for, under el-
ler efter samlejet.

Det er min personhge opfattelse, at tlden nu
er moden til, at Sundhedsstyrelsen begynder at
Jjustere sin strategi til bek@mpelse af AIDS. Jeg
synes ogs4, det er interessant, at Kristeligt Fol-
keparti er ved at dbne sig i sin holdning til be-
kempelsen af AIDS. ‘

(Kort bemaerkning).
Kristian R. Kristensen (KRF):

Fru Dagmar Merk Jensen spurgte, om det
virkelig var meningen, at vi enskede en &ben,
central registrering. Som jeg ogsd navnte i mit
indlag, mé vi jo ikke se bort fra, at AIDS i Ver-
denssundhedsorganisationen bliver betragtet

som en seksuelt transmitteret sygdom og derfor

ogsd er i familie med det, vi forstar ved kens-
sygdomme her i landet.

S4 vil jeg ogsé gerne sige, at pa lang sigt kan
det jo veere, det viser sig, at det bliver nedven-

digt med en eller anden form for registrering.
Om det skal vaere under kenssygdomsloven el-
ler det skal vaere under en anden form for regi-
strering, det ma tiden vise. Derfor er vi indstil-
let pé at folge den udvikling, der kommer, me-
get, meget ngje, s& ogsa vi kan vaere parate til at
gribe ind.

Vi-er meget glade for den holdning, som
sundhedsministeren har givet udtryk for, nem-
lig at hun ogsa er indstillet pa at gribe ind, nar
det viser sig nedvendigt. Vi haber selvfolgelig,
at udviklingen m4 blive sddan, at en indgriben
ikke skulle blive nadvendig.

Pia Kjersgaard (FP):

AIDS-debatten er bestemt ikke standset i -
samfundet, og heller ikke i Fremskridtspartiet
mener vi, at lovgiverne ber ligge pa den-lade si-
deidenne alvorlige sag. Siden Fremskridtspar-
tiet forste gang fremsatte sit lovforslag om atla-
de AIDS falde ind under kenssygdomsloven, .-
er der fremkommet nye signaler fra forskellig
politisk side, og jeg synes, jeg kan vurdere, at
debatten i dag er helt anderledes end den, vi
havde for knap to ar siden, og det mé jo skyl-:
des, at man er begyndt at fatte, at det faktisk er -
alvorlig tale dette her, at det ikke er noget, vi
bare kan lade som om ikke eksisterer, og at Fol-
ketinget pa den ene eller den anden made bli-
ver nedt til at gere noget.

- Det nye ministerium, Sundhedsministeriet, -
har jo fiet en minister, der har udtrykt enske -
om, at der skulle oprettes et AIDS-register. Nu
vil jeg ikke std her og bebrejde sundhedsmini-
steren, at hun har @ndret holdning, siden hun
blev minister, men vil stadig veek opfatte mini- -
sterens tale i dag, som om der er mere 4benhed i
regeringen over for dette spergsmél. Som jeg
ogsa var inde pa i mit forrige indleg, synes jeg
ikke, vi skal banke hinanden oven i hovedet un-
der denne debat, i efterfolgende debatter eller i
det hele taget i denne her sag, men prove at fin- -
de ud af det pé en fornuftlg og ansvarlig méde.

Vi mener selvfolgelig, at det, ministeren har
veeret inde pé, ikke er nok, men det er bestemt
et skridti den rigtige retning. Sundhedsministe-
ren har varet i Grenland, ved jeg, og jeg skal
bare n@vne dette omrade; teenk, hvad der ville
ske, hvis der skulle komme AIDS til Grenland.

. Jeg synes, det er noget, ministeren ber tage med

i sine overvejelser.
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Den modbydelige sygdom AIDS kan jo ikke
kureres, og netop derfor ber det efter Frem-
skridtspartiets og flere fremtraedende laegers
opfattelse vaere en selvfolge, at en AIDS-smit-
tet skal ind under kenssygdomsloven, og at
vedkommende skal oplyse, hvilke partnere der
kan vere smittet. Dette forslag er ikke vendt
mod nogen personer, der skal jagtes, men er
ene og alene et spergsmal om liv og dad for
uskyldige personer.

Jeg er meget uenig med de ordferere, der har
sagt, at det er alle, der er ansvarlige, at det fak-
tisk er den anden part, der ber beskytte sig, for
ellers har man selv veret ude om noget, der
kunne vare undgaet. Jeg mener klart, at det er
den person, der er smittet, der skal vaere op-
marksom og ansvarlig. ‘

Jeg mener ikke, at-vi stiltiende kan se p4, at
man frit kan g4 rundt og smitte andre med
AIDS. Vi mener rent faktisk ikke, at tingene
alene klares med busreklamer og indslag i OBS
i tv. Den slags har vi bestemt ikke noget imod —
Fremskridtspartiet gir ogsa ind for eget oplys-
ning vedrerende AIDS — men vi mener bare ik-
ke, at den sag kan klares med oplysning alene.
Vimener, vi skal veere helt anderledes opmaerk-
som pé denne frygtede sygdom og naturligvis
ogsa sikre den bedst mulige pleje.

Det skal ikke foregd, som vi har kunnet lese

om det i aviserne om Alborg Sygehus, hvor pa-
tientens plejere ikleedte sig gummiforklader og
handsker og desinficerede tgjet og lod patien-
ten spise af engangsbestik.

Sundhedsministeren ved, at jeg har stillet
nogle spergsmal. Jeg har féet skriftlige svar pa
nogle af dem og forventer, at jeg i lobet af de
nermeste dage far svar pé de sidste. Jeg synes,
der er et meget stort misforhold mellem Sund-
hedsstyrelsens sikker sex-kampagne og de for-
holdsregler, personalet har taget pa Alborg Sy-
gehus. '

Det var jo en historie, som beklageligvis ikke
kun var en historie, for det far én til at teenke
p4, om der er andre oplysninger blandt hospi-
talspersonale end i befolkningen. Det sporgs-
mal ma ganske givet opstd: Var det hospitals-
personalet, der overreagerede, eller var der
grund til at tage de forholdsregler?

Da der ogsa siden sidste gang, Fremskridts-
partiet forsogte sig med dette lovforslag, er
kommet tilslutning fra Kristeligt Folkeparti til
at lade AIDS falde ind under kenssygdomslo-

ven, har vi faktisk fundet s meget bevagelse i
den rigtige retning, at vi enskede disse udtalel-
ser afprovet, og vi haber faktisk, vi med denne
debat finder forstielse for, at Folketinget pa
den ene eller den anden made ma tage nogle.
forholdsregler. Man bliver jo altid besk®mmet,
ndr partierne i valgkamp sender pressemedde-
lelser ud om det ene eller det andet, som de ikke
star ved bagefter i Folketinget, men jeg skal
som sagt ikke gd dybere ind i den debat og
klandre nogen for at hykle, det ma veere de en-
kelte partiers egen sag. :

Ansvaret over for dem, der er ramt af AIDS,
er meget, meget stort, men vi har sandelig ogsa
en pligt til at anerkende ansvaret over for dem,
der ikke er ramt.

Jeg vil ikke tage Feelles Kurs med ind i denne
debat, for jeg synes, det er pinligt for Felles
Kurs, at de taler om forslag, der skal opfattes
serigst, nér vi ved, hvad det er for nogle forslag,
der kommer fra Fealles Kurs. Noget lignende
tror jeg aldrig vi har sagt om Felles Kurs’ for-
slag; faktisk har vi altid prevet i Folketinget at
behandle alle forslag ens, for det mener vi er
det rigtige at gore. Naturligvis skal man opfatte
vores forslag helt serigst.

Vi har heller ikke fremsat dette forslag den
ene gang efter den anden; det er anden gang, vi
fremsatter det. Foresporgselsdebatten havde vi
ikke rejst, men vi har fremsat dette lovforslag,
og det gjorde vi naturligvis, fordi vi mente, at
der i nogle af de andre partier havde vist sig en
anden holdning. Jeg foler mig ogsd temmelig
overbevist om, at der vil vare en yderligere ab-
ning over for, hvordan man griber dette pro-
blem an, nér vi skal diskutere det igen om 2-3
ar.

Jeg mener fortsat, at det vil vaere uansvarligt
blot at afskaffe kenssygdomsloven, som der
abenbart er et flertal for her i Folketinget. Jeg
kan ikke lade veere med at undre mig lidt over,
at folketingspolitikere er sa pavirkelige, som de
er. Jeg tror, der er mange af os, der har haft
kontakt med professor Vagn Greve, og det er jo
klart hans enske, der her kommer til udtryk fra

" visse politiske partier. Jeg synes, man skal veere

meget forsigtig med blot at afskaffe noget, der i
hvert fald har fungeret efter hensigten, og som
vi altsd ogsa ensker at legge AIDS ind under.

Jeg vil gerne til sidst understrege, at Frem-
skridtspartiet ikke har rejst denne debat for pé
nogen made at veere populistiske, men for at f&
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_en rimelig serigs debat, hvad. jeg ogsi mener vi

“har haft, for at fa afhjulpet en sygdom, som
vistnok bekymrer en meget stor-del af den dan-
ske befolkning og ogs& burde bekymre Folke-
tingets medlemmer mere, end tilfeldet er.

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

"Som jeg sagde i min indledning, skal Frem-
;skridtspartiet ikke have utak for, at vi har faet
:denne debat endnu en gang. Det er bestemt hel-
‘ler ikke sikkert, at det bliver den sidste - hvad

grundlaget sa vil blive for den naste, kan jeg
endnu ikke tage stilling til - men det, jeg legger
-veegt pa, som jeg ogsd gjorde i mit forrige ind-

leeg, er, at vi hele tiden mé vaere pa vagt over for |

-denne sygdom og ud fra de forudsatninger, vi
hver for sig opstiller, veere opmerksom pa det,
der er det vaesentlige, nemlig hvordan vi opspo-
rer smitten, og hvordan vi hindrer smitten i at
blive udbredt, afvejningen mellem hensynet til
* patienten og hensynet til offentligheden.

Den gennemgang, jeg i dag har givet af eksi-
sterende lovgivning, de misfortolkninger, som
vi gang pé gang desveerre har madt i debatten
om denne sygdom, har haft til hensigt at sige, at
vi mener, at forholdene, som de er i dag, er s&
gode, som de nu kan vaere over for en sygdom,
som vi for gjeblikket ikke kender nogen helbre-
delse for. Vi kan naturligvis hver for sig anskue,
om. andre forholdsregler maske métte vare

bedre, men jeg har som sagt redegjort for, hvad .

regeringen mener er den bedste méde at be-
ka:mpe‘denne sygdom pd med det kendskab, vi
‘i dag har. )
Jeg skal ikke forlaenge debatten men da der
- har svirret nogle tal, som méske har veret mis-
opfattet hos de pageldende, vil jeg for at fa det
- gjort klart, oplyse, at der efter de statistikker, vi
..idag har, pr. 1. november 1987 var anmeldt 209

tilfeelde af AIDS-smitte, og da spergsmalet om

heteroseksuelle kontakter ogsd har varet
navnt, vil jeg gerne oplyse, at det drejer sig om
‘9 tilfeelde i alt.

Torben Lund (S):

Jeg er meget glad for, at sundhedsmxmsteren
heroppefra har bekraftet, at der ikke er hogen
#ndring i regeringens holdning i forhold til si-
tuationen i forbindelse med foresporgselsde-

batten og den dagsorden, som blev vedtaget i

forbindelse med den. Jeg er specielt glad for det
efter at have hert hr. Winthers indleg. -
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‘Der er kun én ting, jeg er glad for, nir det
gelderdet indleg, og det er, at det dbenbart var
hr. Winthers egen opfattelse og heldigvis ikke
partiet Venstres opfattelse, der blev givet ud-
tryk for. Jeg.er ogs glad for, at det ikke er den

-lidt indremissionske holdning, der preger de

mennesker, som arbejder med disse forhold,
f.eks. i Sundhedsstyrelsen, men som har samme
uddannelsesmaes51ge baggrund som hr. Win-
ther.

Hvad angir aktw ops:agnmg af smlttekllder'

" —og det er det eneste, jeg skal g4 ind pa af det,

hr. Winther forestiller sig — skal man preve at
g4 5-8-10, maske 12 &r tilbage i tiden med op-
sogning af smittekilder, for det er jo det, der er

‘situationen med hensyn til AIDS til forskel fra

de sygdomme, vi i dag har i kenssygdomslov-
givningen. Efter min mening er det fuldstendig

‘uden fornemmelse for virkeligheden at hevde,

at man nu ber starte en aktiv opsggnmg af smit-

 tekilder ad den vej i hvert fald.

Hr. Winther er ogsa opmarksom p4, at der er
mange AIDS-smittede i Danmark; og at Dan-
mark har en forholdsvis hej andel af AIDS-
smittede i forhold til' befolkningstallet. Hvis
man ser pd de lande, der har det hajeste antal

- AIDS-smittede i forhold til befolkningstallet,

vil man meget tydeligt konstatere, at det lige

‘ngjagtig er de lande, der har mest orden i deres

sundhedsvaesen. Det er nemlig de lande, hvor

-man foretager den bedste registrering af, hvad

der foregir i befolkningen. Det er bestemt ikke
udtryk for, at der behover at vare flere. AIDS-
smittede i Danmark end i de andre lande, men
der er flere registrerede AIDS-smittede i for-
hold til befolkningstallet. Vi har altsa et sund-
hedsvzasen, som er et godt tilbud til borgerne.

Karen Hajte Jensen (KF)

Efter at have lyttet til denne debat star det
mig faktisk ikke lysende klart, hvad det er,
Fremskrldtspartlet gerne vil, men jeg har til

gengzld forstaet pa fru Pia Kjersgaard, at fol-
ketingsmedlemmeér uden for Fremskridtsparti-
et ikke rigtig har sans for tingene, fordi vi lader

os pavirke. Nu hanger det maske sammen
-med, at vel stort set alle partier undtagen Frem-

skridtspartiet har deltaget i de konferencer og
de mange meoder, der har veret om dette emne,
men jeg er enig i, at en vis viden kan blokere for -
en saglig debat, for nogle i hvert fald. . .
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[Karen Hojte Jensen]

Jeg synes, det drejer sig om, hvordan vi bedst

forebygger smittespredning, og det gor vi ikke -

pé den made, som Fremskridtspartiet vil.

Men det, der forst og fremmest bragte mig
herop, er fru Pia Kjersgaards bemérkning om,
at vi bare lader sta til. Det ville have vearet nyt-
tigt, om fru Pia Kjersgaard havde lyttet til
sundhedsministerens redegorelse om antallet
af AIDS-tilfelde. Jeg mener ikke, det er et
sporgsmal om bare at lade sta til, nar vi kan do-
kumentere, at fordoblingstiden er stigende og
faktisk nu ligger pa 18 méaneder i forhold til for
et halvt ars tid siden, hvor den var pé 12-13 ma-
neder.

Vi er alle enige om, at AIDS,er en alvorlig
sygdom, men man kan ikke sxge, at der ingen-

 ting gores. Alti alt har det vist sig, at den oplys-

ningskampagne, der har veret, virkelig har haft

en positiv virkning.

. Naér hr. Winther taler om, at det ogsﬁ er den
gvrige befolkning, vi skal passe p4, vil jeg gerne
sporge sundhedsministeren, hvor mange hete-
roseksuelle der overhovedet er smittet. Jeg har
forstaet, at sygdommen faktisk stort set ikke
har bredt sig uden for risikogrupperne, og nu
skal vi altsa ikke bruge denne dag til at forvirre
folk uden for dette hus. Det er nok, at der er

nogle inden for husets vaegge, der er forvirrede.

og ikke ved meget om sagen.

Hvad angér debatten om registrering, har jeg
heller ikke her forstiet, hvad man mener, nir
man fra Fremskridtspartiets side taler om »re-
el« registrering. Fru Pia Dahl sagde, at det ville

veere nyttigt at f4 en registrering nu for det til- -
feelde, at man om nogle ar fandt ud af, at syg-

dommen kunne helbredes. Dertil vil jeg sige, at
det i s fald jo faktisk slet ikke er nedvendigt
-med en registrering, for s& skal folk nok komme
selv. Men en registrering i dag vil gere, at risi-
 kogrupper slet ikke bliver undersogt, og det er
jo det alvorligste, der overhovedet kunne ske.

Endelig undrer jeg mig faktisk lidt over, at

Fremskridtspartiet laagger s& megen vagt pé, at
vi skal beskytte de andre, og at Fremskridtspar-
tiet slet ikke mener, den enkelte borger selv har
et ansvar. Det er jo faktisk sddan, at man ikke
bare bliver smittet — folk skal selv veere aktive.
Jeg mener, at vi her skulle appellere til de en-

‘kelte borgeres eget ansvar frem for bare at sige,

det er samfundets ansvar.
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Agerschou (SF)

Ligegyldigt hvad fru Pia Kjaersgaard tror el-
ler mener, sa skal der to til, for at den ene bliver
smittet, og det vil sige, at enhver af os er i stand
til at bskytte os selv mod at blive smittet. *

Fru Pia Kjersgaard henviser til § 10 i kons-
sygdomsloven, hvor der star: Med boede, hefte

-eller fengsel indtil 6 méineder straffes den, der -
- gentagne gange eller i @vrigt under skeerpende

omstandigheder ved samleje eller andet kons-
ligt forhold forsatligt udsatter nogen for at bli-
ve smittet med kenssygdom.

Jeg har personlig ikke fantasi til at forestille
mig, hvordan det skulle foregd, men hvis der al-
ligevel skulle veere tilfeelde, kan jeg oplyse fru
Pia Kjersgaard om, at man kan bruge den eksi-
sterende straffelov. _

Fru Pia Kjeersgaard ensker endvidere, at.de

‘pageldende skal oplyse, hvilke partnere de har

haft. Jamen det er der ikke hjemmel til i kens-
sygdomsloven. Fru Pia Kjarsgaard er inde p4,
at man skal opspore smittekilder. Jamen som
hr. Torben Lund var inde p4, er det uladsigger-
ligt at ga 8-10-12 4r tilbage for pa den made at
opspore smittekilder.

Fremskridtspartiet ensker reglstrermg, men
har aldrig forklaret os hvordan. Vi ved, at der er
ca. 1.700, der er smittede, og man regner med,
at der er 10.000-15.000, der er smittede uden at
vide det. Det vil sige, at enhver af os lgber stor-
re risiko for at blive smittet af en person, der
overhovedet ikke er klar over, at vedkommen-
de er smittet, end det modsatte. Derfor ma
holdningen vere, at vi ma beskytte os selv, vi
mé bruge sikker sex for at undga at blive smit-
tet. . : : .
Fru Pia Kjersgaard hevdede, at konssyg-
domsloven har fungeret efter hensigten. Jamen

- hvad mener fru Pia Kjersgaard egentlig med:

det? Tallene for antallet af kenssygdomme
gennem arene viser, at udbredelsen af kenssyg-
domme er fuldstendig' uden sammenhzng
med lovgivningen. Under den meget restriktive
1947-lov faldt antallet af kenssygdomme i are-
ne frem til 1951. Men under den samme lov
skete der en stigning frem til 1973, s man pa
det tidspunkt niede samme niveau som for
1947. Der er ingen sammenhang.

Fru Pia Dahl kom med en meget grov be-
skyldning mod lagerne, idet fru Pia Dahl sag-
de, at arsagen til, at antallet af kenssygdomme

falder, er, at leegerne har taget hand i hanke
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[Agerschou]

med udviklingen. Fru Pia Dahl m& &benbart-
mene, at det er laegerne, der nu er begyndt at -

holde op med at smitte andre med kenssyg-
domme.

Endvidere kan jeg hare, at' de praktlserende
leeger har faet deres egen ordferer i-hr. Winther.
* Jeg har ikke mange bemarkninger; vedkom-
mende er blevet taget under behandling af hr.
Torben Lund og fru Karen Hejte Jensen. Jeg
vil bare sige, at fordi man er ekspert i influenza
og kabebrud, er man ikke nedvendigvis eks-

perti AIDS, og det bar hr. Winthers indleg ty-

deligt preeg af. Vi andre lytter til de leeger, der
rent faktisk beskeftiger sig med sygdommen.

Endelig skal jeg udtrykke min glzde over, at
sundhedsministeren markerede, at der ikke er

sket nogen kursendring i forhold til det, vi her- -

te af bl.a. den tidligere indenrigsminister.

(Kort bemaerkning).
Winther V) - :

Det er en bemerkning til hr. Torben Lund,
Socialdemokratiet. Hr. Torben Lund undrer

sig over, at jeg kunne g4 ind for en aktiv opseg-
ning af eventuelle smittekilder. Baggrunden for

-min holdning kan jeg finde i en udtalelse af Lo-

ne de Neergaard, overlege i Sundhedsstyrel-
sen. Hun udtalte i Ugeskrift for Laeger den 16.
november 1987:

»Smittebaereren uden kendskab til smittesta-
tus er netop den farlige, bl.a. fordi der er tale
om en livsvarig tilstand.«

Det vil altsa sige, at det er Sundhedsstyrel- -

~ sens opfattelse, at det er smittebereren uden
kendskab til smittestatus, der er den farlige.
Derfor synes jeg, det ville vere en god idé at
opsege s& mange som overhovedet muligt af
dem, der er i den situation. Og der er faktisk
mange. I dag harman i Sundhedsstyrelsen fun-
det omkring 1.700 blodprever, der er positive
for AIDS, men méske drejer det sig kun om ca.
1300 personer, da flere af disse blodprever er
indleveret af samme person, og da der er nogle,
der er foregaet anonymt. Man har altsa fundet

omkring 1.300, men man skenner i Sundheds- -

styrelsen, at der findes omkrlng 10.000-15: 000
AIDS- posmve personer i Danmark.

Det vil sige, at Sundhedsstyrelsen erkender,
at man i dag kun har fundet 10 pct. af samtlige
AIDS-positive, som man ved hvem er. Og da
Sundhedsstyrelsen selv synes, det glder om at
finde dem, synes jeg, det ville veere godt at gen-

nemfore en aktiv opsegning. At g4 6-7 ar tilba-
ge er noget, man kan bruge som en polemisk -
bemerkning, men man kunne ogsa lige se pa de
sidste smitteforhold, for der er alts4 stadig vk
nogle her i Danmark, der har et aktivt seksual- ,
liv.

; Formanden

Nu varer det ikke lznge, for- formanden cite-
rer den meget korte tekst pa det lovforslag, vi
har til behandling i dag

(Kort bemwrknmg).

Torben Lund (S):

Jeg skal love, at. det bhver min 31dste korte
bemeerkning.

Jeg synes, det ville have varet klaedellgt om
hr. Winther med dette citat af Lone de Neer-
gaard, som jeg har stor respekt for, og som ved
meget om det her, ogsd havde fulgt citatet op
med, hvad fru Lone de Neergaards reaktion er
pa den pageldende bemerkning. For det er jo
pracis den modsatte konklusion af den, hr.
Winther vil drage, nemlig at vi skal undlade
anonymiteten. Det ‘er preacis den modsatte
holdning, jeg med sikkerhed ved at fru Lone de
Neergaard indtager i disse sager, for fru Lone
de Neergaard ved godt, at der kommer ferre
frem til undersegelserne, hvis man fjerner ano-
nymitetsmuligheden i disse sager.

Dagmar Merk Jensen (RV): ,

Jeg vil gerne gore opmarksom p4, at det ma-
ske er forstaeligt, at en praktiserende laege ser
lidt anderledes pé tingene end vi andre, der har
arbejdet med og veret til konference om disse
spargsmél Jjeg ved ikke hvor mange gange.
Men jeg vil bede hr. Winther overveje konse-
kvensen af det, han siger, nemlig at have ano-
nymiteten for at opnd mulighed for aktiv op-
sogning: Det vil nemlig blive en regelmeassigt
tllbagevendende undersogelse af hele befolk-
ningen, al den stund-man m4 g ud fra, at de, -
man kender, altsa de, som er blevet testet, er de
ansvarsbevidste, og at det altsd nok ikke er
dem, der gar rundt og smitter. Det vil sige, at
man skal ud og have fat i hele befolkningen for
at finde de 90 pct. eller 9 gange s mange, eller
hvor mange det nu er, som ikke har ladet sig te-
ste. Jeg har forstéet pd sundhedsministeren, at
ministeren er enig i, at det ville veere en darlig
anvendelse af ressourcer.
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Pia K]aarsgaard (FP):

Jeg provede i mit sidste indleg at daempe mig
ned for at f4 en forsonlig, saglig debat om dette
emne, men jeg synes faktisk, der-er visse af de
medlemmer, der har veeret pé talerstolen i den-
ne sidste omgang, der har vist en helt anden
indstilling, og det synes jeg er dybt beklageligt.
Jeg kan bl.a. nevne fru Karen Hgjte Jensen,
som er nedladende, bedrevidende og arrogant.

"1 gvrigt synes jeg, at sundhedsministeren, nar
hun nu oplyser om nogle tal, skulle pracisere
dem narmere, for jeg har kendskab til et tal,
der siger, at der er 209 dede af denne sygdom i
Danmark. Jeg synes, de tal, vi slynger om o0s
med under denne debat, ber vere rigtige. -

Til dem, der har sagt, at Fremskridtspartiet
jo ikke deltager i konferencer og den slags, vil
jeg gerne sige, at jeg personlig kun er blevet in-

viteret til en eneste konference, men den blev
aflyst i sidste ajeblik, og jeg skrev til dem, der

havde arrangeret den, at jeg meget gerne del-
tog, nar de fandt ud af, at der skulle veere en an-
den. .

Det er ikke sadan, at vi i Fremskridtspartiet
har den holdning, at vi ikke vil deltage i den
slags, for vi vil naturligvis gerne medvirke til at
lose problemerne og vare med i nogle konfe-
rencer, hvor der sidder mennesker, som givet-
vis har stor forstand pa disse spergsmél. Frem-
skridtspartiet deltager altsd selvfolgelig meget
gerne. Jeg kan selvfolgelig veere ligeglad med,
om man nu skyder pa hinanden inden for rege-
ringspartierne, men jeg mener; det er forkert, at
man begynder at skendes indbyrdes, blot fordi
der er nogle, som gér op og siger deres uforbe-
holdne mening her. . ,

Jeg kan kun sige til hr. Winther, at jeg synes,
det er velgorende, at der er en lege, der forteel-
ler om sit syn pa tingene. Og jeg ved — og det
ved bade fru Karen Hejte Jensen og sundheds-
ministeren og givetvis ogsa andre af de borger-
lige ordforere —at der langt ind i regeringsparti-
ernes raekker er modstridende opfattelser iden-
ne sag. Hvorfor siger man sd igen, at man er
enig indbyrdes, og klandrer Fremskridtspartiet
for dets holdning?

Nu bliver der talt s meget om Sundhedssty-
relsen. I den forbindelse vil jeg gerne sige, at
man i lang tid talte om sikker sex, men sd kom
det pludselig frem, at det var, fordi reklamebu-
reauet syntes, sikker sex lod uendelig smart, og
at det faktisk burde hedde sikrere sex. Vi er da
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enige i, at hvis man pi nogen méide kan tage
forholdsregler, skal man gare det. Men sporgs-
malet er bare, om det, der hedder sikrere sex, er
nok, for det er rent faktisk det, det hedder, og
ikke sikker sex. ‘

1 det hele taget synes jeg, som jeg har varet .
inde pa for, at Sundhedsstyrelsen viser en uan-
svarlig holdning i denne sag, og at fru Lone de
Neérgaard slar alle mennesker i hovedet med-
bl.a. legeloven. Nu har jeg slaet op i den lov, og .
jeg skal citere, hvad der star i § 9. Dér hedder
det: '

»En laege er . . . forpligtet til at iagttage tavs-
hed om, hvad han under udevelsen af sit kald
erfarer eller far formodning om angéende pri-

 vatlivet tilhorende hemmeligheder, medmindre

han ifelge lovgivningen er forpligtet til at udta-
le sig, eller medmindre han handler i berettiget

‘varetagelse af en almen interesse eller af egetel-

ler andres tarv.«

1§ 12 hedder det:

»Kommer en lzge i sin virksomhed til kend-
skab om, at en person lider af sadanne sygdom-
me eller mangler i legemlig eller sjeelelig hense-
ende, at han i betragtning af de forhold, hvor-
under han lever eller arbejder, udsetter andres
liv eller helbred for narliggende fare, er leegen .
forpligtet til at sege faren afbedet ved henven-
delse til vedkommende selv, om fornedent ved
anmeldelse til padgeldende embedslaegemstltu-
tion eller Sundhedsstyrelsen.«

Jeg vil gerne here sundhedsministerens vur-
dering af de to paragraffer i legeloven. Er det
afgerende, hvordan den enkelte leege fortolker
legeloven, eller hvordan vurderer -sundheds-
ministeren det? ’ )

Nér der nu har veeret talt sd meget om, at vi

" nok pa en eller anden’ méde skal gore noget —

og det har der jo rent faktisk fra de borgerlige
ordfereres side = vil jeg gerne konkret have at
vide, hvad regeringen agter at gore. Det er géet
op for mig, at der ikke er flertal for Frem-
skridtspartiets forslag. Men jeg vil gerne have
et helt konkret bud pa, hvad sundhedsministe-
ren vil foretage sig videre i denne sag, for et el-
ler andet mé der gores.

Endelig vil jeg gerne have ministerens kom-
mentar til, at der nu &benbart er et flertal i Fol-
ketinget, der vil opheve kenssygdomslovgiv-
ningen. :
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Sundhedsministeren (Agnete Laustsen): -

For det forste vil jeg gerne henholde mig til, -

hvad formanden ogsa ved gentagne lejligheder
her i dag har sagt, nemlig at dette ikke er en fo-
resporgselsdebat om AIDS og bekempelse af
AIDS, men et konkret lovforslag fra Frem-
skridtspartiet om, hvorvidt denne sygdom ber
henfares under kenssygdomslovgivningen, og
jeg agter derfor ikke p4 nuvarende tidspunkt at
komme med noget som helst bud pa, hvad rege-
ringen agter at foretage sig, hvis, safremt, ifald
.. ud over det, jeg har sagt i dag, og jeg synes
endda, jeg har gjort det meget udforligt.

‘Men jeg er fra flere sider konkret blevet
spurgt om de tidligere omtalte tal, og jeg vil ger-
ne gentage dem for at fa det gjort helt tydeligt
for alle. Det er de tal, som Statens Seruminstitut
" har udgivet om anmeldte AIDS-tilflde pr. 1.
november 1987, det vil altsa sige tilfelde, hvor
sygdommen er i udbrud, og det drejer sig om
209 tilfelde. Nar tallet for antallet af dede ogsa
har vearet bragt op i denne forbindelse, kan jeg
sige, at det er 105 tilfaelde, det drejer sig om. Jeg
vil ogsa gerne gentage det, jeg oplyste om, hvor
mange der var smittet ved heteroseksuel kon-
takt. Det drejer sig om 9 tilfeelde, og det er som
sagt Statens Seruminstitut, der har oplyst dette.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling

vedtoges uden afstemning.

Fjerde nastformand (Ole ‘Vig Jensen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det-som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslhtningg’orslag nr. B
35:

Forslag til folketingsbeslutning om skriftlig
Sforbrugeroplysning om eventuelle bivirkninger
ved indtagelse af medicin.

Af Tommy Dinesen (SF) m.fl.

(Fremsat 5/11 87).

Forslaget sattes til forhandling. .
. Forhandling

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

I de seneste 4r er onsket om en mere konse-
kvent orientering af forbrugerne om eventuelle
bivirkninger ved medicinindtagelse blevet
fremfort flere gange. En sddan information kan
bl.a. foretages ved indleegssedler i legemiddel-
pakningen eller ved, at oplysninger patrykkes
selve pakningen.

Vi har ikke i Danmark tradition for at oplyse
om bivirkninger ved leegemidler ved hjzlp af
indleegssedler eller andet materiale, der folger
leegemidlet. Det har vaeret Sundhedsstyrelsens
opfattelse, at forbrugerne skulle modtage de
nedvendige forbrugeroplysninger, herunder
oplysning om bivirkninger ved medicinindta-
gelse, fra leegen for sa vidt angar de receptplig-
tige leegemidler og fra apotekspersonalet for s&
vidt angar handkebsmedicin.

Baggrunden for denne indstilling har varet
onsket om at undgd en uhensigtsmassig selv-
medicinering og vel nok ogsd en lidt formynde-
risk frygt for, at patienten vil afsta fra at indta-
ge nedvendig medicin, hvis han laeser om de
eventuelle bivirkninger. '

‘Ved vedtagelsen af laegemlddelloven der
tradte i kraft den 1. januar 1975, blev der givet
Sundhedsstyrelsen mulighed for at forlade den
hidtidige, meget strenge linje med hensyn til
forbrugeroplysninger p4 laegemidler.

Umiddelbart efter leegemiddellovens ikraft-
treeden udsendte Sundhedsstyrelsen regler, der
foreskrev, at handkebslegemidler skulle forsy-
nes med oplysninger om anvendelsesomréde,
normal dosering samt eventuelle advarsler,
hvis sddanne var foreskrevet af Sundhedssty-
relsen. Disse regler er senere blevet sdvel juste-
ret som praciseret flere gange.

De gzldende regler om udformning af etiket
og pakningsmateriale for handkebslegemidler
tillader saledes, at. der gives visse former for
forbrugeroplysninger. Reglerne tillader imid-
lertid ikke, at der gives oplysning om bivirknin-
ger, medmindre Sundhedsstyrelsen udtrykke-
ligt har foreskrevet, at laegemldlet skal forsynes
med advarsel.

For de receptpligtige laegemldlers vedkom-
mende forudsettes det, at apoteket i overens-
stemmelse med legens anvisninger forsyner



