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faktisk ogsé op til i forslaget, at der skal vare
mulighed for, at private organisationer der,
men vi leegger ogsé op til, at der bliver mulig-
hed for, at nye vokser frem.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Tredje nestformand (Povl Brendsted):

Jeg foreslér, at forslaget til folketmgsbeslut-
ning henvises til Socialudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

11) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
18:

Forslag til folketingsbeslutning om foranstalt-
ninger vedrorende AIDS.

Af Inger Stilling Pedersen (KRF) m.fl.

(Fremsat 8/11 90).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

11987 blev der opnéet meget bred politisk til-
slutning til, at den danske indsats mod AIDS
skal bygge pa frivillighed, pd anonymitet og pa
aben, direkte og @rlig information. Jeg finder
ikke, der er konstateret endrede forhold, der
giver anledning til at endre den politiske linje,
der dengang blev lagt.

Der er saledes ikke brug for en sarlig AIDS-
lovgivning og dermed en serlig AIDS-kommis-
sion. AIDS er en alvorlig sygdom; nasten alle,
der far sygdommen, der, men AIDS er ikke
seerlig smitsom. Man bliver som hovedregel
alene smittet gennem seksuel kontakt eller ved
stiknarkomani, hvis man vel at merke ikke
samtidig beskytter sig.

Sundhedspersonale og andet personale bar
folge de anvisninger om beskyttelse, som Sund-
hedsstyrelsen har sendt ud. Oplysning dels om

risiko, dels om beskyttelse mod smitteoverfo-
relse er vejen frem. Tvang eller trusler om straf
fremmer ikke bekaempelse; vi natrer os.selv og
hinanden, hvis vi prever pé at bilde os ind, at vi

. kan klare bekempelsen gennem dlsse midler

tvang og trusler.

Om de konkrete forslag til lovgivningen vil
jeg kort sige falgende: Der er allerede i straffe-
loven hjemmel til at lade en gerningsmand mis-
tenkt for en Voldsforbrydelse teste for HIV-

‘smltte Det kan ske som led i efterforskningen

og i tilfeelde, hvor spergsmalet om smitte kan
have betydning for skyldsspergsmal eller straf-
udmailing, men ogsé kun i disse tilfaelde.

Regeringen overvejer for tiden, om denne
adgang til at gennemfore HIV-test under efter-
forskning ber udvides til ogsa at gelde for per-
soner, der er domt for voldtaegt eller lignende.
Tanken var at tilgodese den kraenkede part
uden principielt at bryde med den linje, der
hidtil har veeret fort vedrerende sygdommen
AIDS.

Forslaget om at ophave anonymiteten ved
test for HIV-antistoffer vil bryde afgerende
med Folketingets vedtagne AIDS-politik. Et
sadant register vil efter al sandsynlighed afhol-
de mange fra at lade sig undersoge og dermed
modvirke, at HIV-positive sa tidligt som muligt
bliver klar over, at de er smittebzrere, og der-
ved forhindres det, at de far en grundig infor-
mation om, hvordan de undgér at smitte andre.

Heller ikke i de ovrige europaiske lande sker
der en registrering af HIV-positive. Man har
dér som i Danmark anonyme meldesystemer,
hvilket ogsa helt svarer til WHO’s anbefaling.

Det er rigtigt, at der ikke gelder serlige reg-
ler om tavshedspligt for leeger, nar det drejer sig
om AIDS. Hele vores sundhedssystem bygger
pa, at patienten trygt kan henvende sig til sin
laege i tillid til, at oplysninger ikke uden ganske
serlig begrundelse gives videre. Det gelder for
AIDS, ligesom det geelder for alle andre syg-
domme, men denne tavshedspligt, som galder
af hensyn til patienten, ma nedvendigvis vag-
tes over for andre hensyn, og jeg kan understre-
ge, at tavshedspligten efter gaeldende lov kan
fraviges i serlige situationer. Lageloven siger
udtrykkeligt, at leegen kan videregive oplysnin-
ger, hvis det er nedvendigt ». . . i berettiget va-
retagelse af abenbar almen interesse eller af
eget eller andres tarv.« Det er betenkeligt at
opstille mere handfaste regler, der nermere an-
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giver, hvordan Izgen skal forholde sig i den
konkrete situation. Det vil altid bero pa et sken,
som jeg er overbevist om at den enkelte laege er
istand til at udeve pa fornuftig made. Heller ik-

"ke pa dette omrade er der derfor grund til at
fastsatte regler for AIDS og HIV.

Endelig er der sporgsmélet om en forhajelse
af strafferammen for AIDS-syge og HIV-anti-
stofpositive, der med forset paferer andre
HIV-smitte. Her vil jeg nejes med at henvise til,
at justitsministeren tidligere har bekraftet, at
der allerede efter den geldende straffelov er
adgang til at idemme personer, der med forsat
paferer andre smitte, meget strenge straffe. Der
er derfor ikke behov for at @ndre straffeloven
pé dette punkt.

Altialt ma jeg derfor sige, at vi ikke fra rege-
ringens side kan tilsige beslutningsforslaget
stotte, men vi videreferer vores overvejelser om
det serlige sporgsmal angdende HIV-test i for-
bindelse med forbrydelser mod kenssaedelighe-
den.

Dorte Bennedsen (S):

Da jeg leste dette beslutningsforslag af Kri-
steligt Folkeparti, kom jeg til at savne det tidli-
gere medlem fra Kristeligt Folkeparti, Jens
Steffensen. Da vi den 31. marts 1987 havde den
store debat om AIDS-indsatsen, holdt han en
tale fra denne talerstol, som var praeget af for-
stielse og tolerance, og han udvirkede da ogsa,
at Kristeligt Folkeparti var medforslagsstiller
til den dagsorden, der slog fast, at indsatsen
mod AIDS skal bygge pé frivillighed, anonymi-
tet, ben, direkte og @rlig information, den en-
keltes tryghed ved at henvende sig til sundheds-
myndighederne samt ensket om at undgi en-
hver form for diskrimination.

Dette forslag viser, at der er sket meget i Kri-
steligt Folkeparti siden 1987 og desvarre ikke
til det bedre. Jeg beklager at matte sige, at Kri-
steligt Folkeparti i disse tre r har udviklet en
ubehagelig form for dobbeltmoral i denne sag.

Jens Steffensen talte i 1987 godt og steerkt om
nedvendigheden af oplysning. Ikke desto min-
dre har Kristeligt Folkeparti igennem de sidste
ar stemt imod en rakke af de forslag, der netop
skulle muliggare en forsterket oplysningsind-
sats, og nu far vi altsa dette forslag, som helt
forlader AIDS-politikkens grundseatninger og i
stedet vil indfere tvang, straf og udh®ngning af
mennesker.

AIDS er stadig et alvorligt og meget tyngen-
de problem, forst og fremmest fordi vi stadig ik-
ke har nogen helbredende behandling, men der
er dog sket opmuntrende ting. I 1986 var for-
doblingstiden for antallet af syge ca. 13 méne-
der, mens den i dag er oppe pa 22 méaneder, og
jeg er overbevist om, at denne forbedring har
neje sammenhzaeng med den oplysningsindsats,
vi har gjort, men iser med den ansvarlighed,
den store risikogruppe, besserne, har udvist.
Der er derfor intet, der taler for at aendre den
politik, der blev lagt fast i 1987, og om dette for-
slag ma man sige, at de midler, der bliver fore-
sldet, ikke vil fore til de mal, som Kristeligt Fol-
keparti ensker, men derimod vil gere ubodelig
skade. Tag spergsmalet om tvangstestning! En
tvangstestning giver ikke nogen reelle oplys-
ninger. Inkubationstiden er lang, ingen ved vel
knap hvor lang, og der er hele problemet med
falske negative. Hvis et offer derfor frygter at
veere smittet, er den fornuftigste lasning nok, at
offeret ogsd bliver testet. '

Opha&velsen af anonymiteten vil have én sik-
ker folge, nemlig at folk med risikoadferd af-
holder sig fra at blive testet. Vi har klare beviser
fra Sverige: I en periode, hvor man ophavede
anonymiteten og havde visse straffeforanstalt-
ninger, blev folk testet i hobetal, men det var,
om man si ma sige, den almindelige svensker
og ikke folk, der kom fra grupper med risikoad-
feerd. Derfor kan det kun have en negativ virk-
ning.

‘Forslaget om en registrering af HIV-antistof-
positive personer vil give det personale i sund-
hedssektoren, der i forbindelse med udevelsen
af deres erhverv er udsat for risiko, en mulighed
for at ege forholdsreglerne. Jeg forstar, at der i
dette ligger, at man skal have et register, hvor
enhver tandlaege, fodterapeut, eller hvem det
nu métte vere, kan sld op, om patienten skulle
vare HIV-positiv

Jeg kan kun sige, at vi tager afstand fra en-
kelthederne og fra intentionen i dette forslag,
og jeg vil gerne slutte med at bringe en tak til
ministeren, for jeg synes, det var et klart svar,
ministeren gav her.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Man kan selvfolgelig vaere enig eller uenig i
synspunkterne, men jeg synes, at det, der blev
sagt om, at Kristeligt Folkeparti var for straf,
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var en lille smule for skrapt. Der var ikke tale
om straf, men om, hvorvidt vi skal passe mest
pa offeret for en forbrydelse, f.eks. voldtegt, el-
ler pa den, der begér den. Der star ogsa i forsla-
get, at det vil vaere godt for hende, det gar ud
over, at hun selv lader sig teste. Jeg synes, man
skal prove at lase forslaget uden i forvejen —
hvad dette indleg bar indtryk af — at vaere utro-
lig. negativ over for det, men man har lov til at
vare uenig.

Fru Dorte Bennedsen sagde noget om Jens
Steffensen. Der er sket en udvikling, men jeg
mener stadig veek, at det.er en god ting, at der er
tale om frivillighed. Man glemmer ogsi, at
AIDS i starten fortrinsvis var knyttet til de ho-
moseksuelle, det er den ikke lengere, der kan

vare en risiko for ethvert menneske i Danmark

i dag. Nar man var si bange for registrering, var
det netop, fordi man ikke ville hange en grup-
pe ud, men man kan fi smitten overfort via
blod, og vi ved, at mange heteroseksuelle, kvin-
der og bern er smittet. Den sarstilling, man har
givet AIDS, gor, at denne dedelige sygdom be-
tragtes pd en helt anden made end andre.

Kristeligt Folkeparti er helt parat til at drefte
disse ting i udvalget og se p4, hvor meget vi kan
gore, men man kunne godt preve pa at holde
sig til det, der star i forslaget.

(Kort bemzrkning).

Dorte Bennedsen (S):

Nu fik jeg besked pa at holde mig til det, der
stod i forslaget. Jeg kan ikke dy mig for at sige,
at Kristeligt Folkepartis ordferer méske skulle
folge med i debatten.

Der blev sagt, at i dag var ethvert menneske —
altsd underforstdet enhver heteroseksuel — i
dette samfund udsat for at blive smittet. Hvis vi
ser pa de tal, der har varet fremme om udbre-
delsen i den heteroseksuelle befolkning, er

skennet over smittede i dag veesentlig lavere -

end det sken, der eksisterede, da vi debatterede
denne sag i 1987. Jeg kan heller ikke dy mig for
at foje til, at det har haft den beklagelige virk-
ning, at interessen for at gere en gkonomisk
indsats for AIDS-oplysningen har veeret ve-
sentlig formindsket.

Fru Inger Stilling Pedersen méa undskylde, at
jeg taler om straf, men hun skriver faktisk i
punkt 2 d, at man vil @ndre den borgerlige
straffelov, pé trods af at ministeren pa udmeer-
ket vis har redegjort for, at der ifelge borgerlig
straffelov er mulighed for straf.

Karen Hgjte Jensen (KF)

I den konservative folketlngsgruppe er.vi
meget optaget af situationen pad AIDS-omri-
det, og vi mener, det er vigtigt at folge udviklin-
gen ganske ngje og lebende vurdere de initiati-
ver, der matte vere behov for.

I 1987 var der meget stor tilslutning i denne
sal til, at initiativerne skal bygge pa frivillighed,
pé anonymitet og péd dben, direkte og rlig in-
formation, og alt tyder pa, at denne politiske
linje har veeret rigtigt valgt. Fordoblingstiden —
altsd den tid, der er géet, siden der var halvt s
mange AIDS-patienter — er nu oppe pé 22 ma-
neder, mens vi i drene 1985 og 1986 havde en
fordoblingstid pa 12 méneder. Der forventes i
1990 170 nye AIDS-tilfelde, og det vil vaere det
forste ar, hvor antallet af tilfzlde bliver mindre
end aret for. Det betyder naturligvis ikke, at vi
s& skal sidde med korslagte arme, men det er
dog positivt i forhold til, hvad vi vel frygtede
kunne blive udviklingen. '

Kristeligt Folkepartis forslag gar ud p4, at
man skal nedsatte en kommission, der. skal
vurdere den hidtidige indsats og vurdere for-
skellige muligheder for indsats med henblik pa
at fa en selvstendig AIDS-lov. Jeg mener, der
er behov for lebende at vurdere indsatsen, og
det sker i dag i AIDS-sekretariatet i Sundheds-
styrelsen. Det er ogsa fra den ekspertgruppe,
der kommer konkrete forslag om nye initiati-
ver, f.eks. kan navnes en forbedring af overvég-
ningssystemet. En kommission og en efterfol-
gende lovgivning ville nemt kunne forhindre en
nedvendig fleksibilitet i valget af strategi.

Som det fremgik af sundhedsministerens ta-
le, har forslagsstillerne ikke vaeret opmaerksom
pé de eksisterende regler, eksempelvis drejer
forslagets punkt 2 ¢ sig om legens information
af ®gtefelle. Sundhedsministeren citerede fra
legeloven, og som det klart fremgik af citatet,
er der her de muligheder, som Kristeligt Folke-
parti peger pa. Allerede i 1987, da den dava-
rende sundhedsminister, fru Agnete Laustsen,
fremforte samme synspunkt, var det oppe i fol-
ketingssalen, men det ma Kristeligt Folkeparti
have overset. Ogsd hvad angéar forslagets punkt
2 d, om forhojelse af strafferammer, er deri dag

. de enskede muligheder.

Anonymitet ved test for HIV-antistof finder
vi fortsat helt afgorende. AIDS-smitten kan ik-
ke standses ved lov, men ved pavirkning, og en
registrering vil afholde eventuelt smittede fra at
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blive testet. Anonymiteten er afgerende for, at
folk feler tryghed ved at blive testet.

+ Information og atter information vil fortsat
vaere nogleordet. Kun viden - viden, der &n-
drer adfeerd — kan standse udbredelsen af
AIDS, men naturligvis skal Folketinget hele ti-
den folge udviklingen.

Agerschou (SF):

Ligesom de to foregdende ordferere vil jeg
ogsd starte med at fortelle, hvad det var for ret-
ningslinjer for sygdommen AIDS, Folketinget
vedtog under debatten i marts 1987.

Et meget stort flertal i Folketinget vedtog, at
den danske indsats mod sygdommen AIDS
fortsat skal bygge pa frivillighed, anonymitet,
aben, direkte og @rlig information, den enkel-
tes tryghed ved at henvende sig til sundheds-
myndighederne samt gnsket om at undgi en-
hver form for diskrimination. Det var de ret-
ningslinjer, Folketinget vedtog, og som Kriste-
ligt Folkeparti p4 davaerende tidspunkt gik hel-
hjertet ind for.

Hvad er sa grunden til, at Kristeligt Folke-
parti fremseetter et forslag, der gar helt pa tveers
af det, det store flertal dengang mente? Der er
to muligheder. Den ene mulighed er, at der i
mellemtiden er sket noget dramatisk i forbin-
delse med sygdommen AIDS. Det mener jeg ik-
ke der er, og hvis det skulle vaere grunden til
Kristeligt Folkepartis forslag, vil jeg bede fru
Inger Stilling Pedersen om n@rmere at komme
ind pa det. Den anden &rsag til, at Kristeligt
Folkeparti ®&ndrer indstilling, kan vere det, fru
Dorte Bennedsen var inde p4, nemlig at der er
sket noget dramatisk i Kristeligt Folkeparti.

Nu er det selvfolgelig et spergsmaél, hvor dra-
matisk det kan vere, at man skifter ordforer,
men det er mit klare indtryk, at det faktisk er
det, der er arsagen til, at Kristeligt Folkeparti
kan fremsette et forslag, der pa den made gar
fuldsteendig pa tveers af det, man hidtil har an-
set for at veere hensigtsmeessigt, og det, som
igennem 3 4r er bevist kunne fungere og bidra-
ge til at formindske risikoen for sygdommen.
Dertil kommer, at forslaget ogsd er direkte
usammenhangende. P4 den ene side opererer
man med nedsattelse af en AIDS-kommission,
der nermere skal vurdere problemerne, og pa
den anden side tager man forskud pa AIDS-
kommissionens arbejde ved allerede med det
samme at foresld nogle bestemte forslag gen-
nemfort.

Jeg vil ikke gore s meget ud af de konkrete
forslag, for det har bade sundhedsministeren,
fru Dorte Bennedsen og fru Karen Hgjte Jen-
sen taget sig af, men jeg vil bare nok en gang
fremhave, at af de forslag, Kristeligt Folkeparti
nu fremsatter, vil nogle virke direkte skadelige
for bekempelse af sygdommen AIDS, f.eks.
ophavelse af anonymiteten ved test for HIV-
smitte. Enhver kan sige sig selv, at det vil vare
med til at forhindre folk i at blive testet, og det
har vi ingen gleede af. _

Som sagt er vi meget enige i sundhedsmini-
sterens klare afvisning, og vi er enige i det, der
er sagt fra Socialdemokratiets og De Konserva-
tives side. Jeg synes, at forslaget bygger pa
mange misforstielser, og det kan veare, at vi-
densniveauet pd omradet simpelt hen er for
lavt. Jeg husker, at da sygdommen i sin tid be-
gyndte, afholdt det daveerende Kommunalud-
valg i Folketinget en del meder og smakonfe-
rencer med eksperterne inden for omradet, og
efter at have set dette forslag mener jeg, Sund-
hedsudvalget skulle arrangere nogle meder,
hvor vi kunne f4 fort vores viden om sygdom-
men up to date. Jeg synes, forslaget viser, at det
er der i hvert fald nogle folketingsmedlemmer i
Sundhedsudvalget der kunne treenge til.

Jorgen Winther (V):

Som det er sagt af flere ordferere, har Folke-
tinget mange gange debatteret strategien for be-
kempelse af AIDS-sygdommen og HIV-smit-
ten.

Jeg vil gerne forst pointere, at jeg synes, det
er meget gladeligt, at fordoblingstiden i Dan-
mark nu er 22 maneder. Den har tidligere varet
langt kortere her, mens det nu iser er de sydeu-
ropxiske lande, der har en langt kortere for-
doblingstid.

Jeg vil ogsa gerne pointere, at HIV-smitte og
AIDS-sygdom ikke mere er sd mystisk, som det
tidligere har varet. I dag ved befolkningen no-
genlunde, hvordan det smitter, og man ved og-
sd, at det nu ikke kun er homoseksuelle og nar-
komaner, som rammes af sygdommen, men og-
sé en hel del heteroseksuelle. Den socialdemo-
kratiske ordferer navnte, at der ikke var ret
mange heteroseksuelle, der var smittet, men si
vidt jeg er orienteret, er det omkring 20 pct., s&
det er altsa ikke en helt lille del.

Jeg synes ogsd, det er vaesentligt at pointere,
at der kan vaere grund til, at Kristeligt Folke-
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parti fremsetter dette forslag, for der sker altsd
stadig vek holdningsendringer i samfundet,
og jeg har ogsa bemarket, at adskillige leger,
der har debatteret i Ugeskrift for Lager, har en
lidt anden holdning til bekempelse af AIDS-
sygdommen end tidligere, sa der behover ikke,
som hr. Agerschou er inde pd, ske dramatiske
ndringer for at tage sddan noget op. -

Der er et par interessante bemarkninger i
Kristeligt Folkepartis forslag, f.eks. angéende
HIV-testning af voldtagtsforbrydere, og det er
da et relevant problem at drage frem. Det gla-
der mig, at sundhedsministeren siger, at der fo-
regar overvejelser derom, og at der ogsa gor det
i Justitsministeriet, s4 det kan godt vare, at der
trods alt sker visse holdningsendringer. Der-
med vare allerede sagt, at det, som Kristeligt
Folkeparti nu fremdrager, ikke er helt nyttelost.

S4 er der ogsa spergsmalet om pligt til at in-
formere xgtefellen til en person, der er HIV-
smittet. Det er da en interessant problemstil-
" ling, som der maske i de forskellige partier vil

vare delte meninger om, og det er noget, som .

treenger til en grundig overvejelse, og méske
skal der hos visse personer p& ny tages stilling
til, hvad man skal mene om det, men alti alt ma
jeg sige, at for nervaerende er Venstres hold-
ning, at man ikke kan stotte det punkt, men der
er altsd vasentlige elementer, som kan vare
verd at overveje. Jeg mener bestemt, det er
godt, at Kristeligt Folkeparti har fremsat forsla-
get, og selv om Venstre ikke er helt enig i syns-
punkterne, gor det da aldrig noget, at man far
debatteret problemstillingerne, for det er-en
serdeles alvorlig sygdom

Sammenfattende ma jeg sige, at Venstre ser
med positive gjne pa forslaget, men ma afvise
det i den foreliggende form.

(Kort bemaerkning).

Dorte Bennedsen (S):

-Jeg har to bemarkninger til hr. Jergen Win-
ther: Antallet af smittede homoseksuelle var
korrekt nok, for 11987 frygtede man, at tallet var
meget stort. Den anden bemerkning, jeg har, er
om de 20 pct. af de HIV-positive, som hr. Jor-
gen Winther siger er heteroseksuelle. Jeg har
ikke statistikkerne med mig, men jeg tror ikke,
at jeg gér galt i byen, hvis jeg siger, at det er et
sted mellem 90 og 95 pct. af de HIV-positive,
der er homoseksuelle, men det kan blive afkla-
ret. Nu ryster hr. Jorgen Winther pd hovedet,

det er ogsa en temmelig afgorende forskel, om
det er et sted mellem 5 og 10 pct. eller det er 20
pct.

Jeg synes, hr. Jergen Winthers nuancer i for-
hold til ministeren var interessante, fordi hr.
Jorgen Winther mig bekendt i sommer sagde, at
han ogsa syntes, at voldtaegtsforbrydere skulle
tvangstestes. Jeg vil godt have at vide, hvad han
egentlig for alvor mener. Mener han, at de skal
tvangstestes, eller mener han ikke, at de skal
tvangstestes? Og hvis hr. Jorgen Winther me-
ner, at de skal tvangstestes, hvad mener hr. Jor-
gen Winther sé at fa ud af det? Er han af den
formening, at offeret vil opna en sikrere og bed-
re viden end den, offeret kan fa ved at blive
testet selv?

(Kort bemarkning).

Agerschou (SF):

Nu herte jeg desvaerre kun uddrag af hr. Jﬂl‘-
gen Winthers tale, fordi jeg blev forstyrret af fru
Kirsten Lee nede i mellemgangen, men det, jeg
pa et tidspunkt herte, var, at hr. Jorgen Winther
sagde, at — og jeg tror, at jeg citerer korrekt —
selv om vi har sympati for forslaget, er vi ikke
enige i det, og det overrasker mig lidt, for det
forste fordi jeg mener at vide, at hr. Jergen
Winther er medlem af samme parti som sund-
hedsministeren, og sundhedsministerens tale
var jo en klar afvisning, og for det andet mener
jeg, at den made at sige det pa, »at selv om vi
har sympati for forslaget, er vi ikke enige«, fo-
rekommer mig noget ynkelig. Kunne vi ikke f
hr. Jorgen Winther til fra talerstolen enten at si-
ge, hvad Venstre mener om forslaget, eller mu-
ligvis hvad hr. Jergen Winther mener om for-
slaget? Hr. Jorgen Winther mé selv velge mel-
lem de to muligheder.

(Kort bemarkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg synes faktisk, vi skylder denne alvorlige
sag, at vi ikke jonglerer med tal og procenter,
som kunne blive misfortolket af befolkningen.
Jeg synes, det er vigtigt at fastsld, at pr. 30. sep-
tember 1984 udgjorde de heteroseksuelle smit-
tede 6 pct. af samilige tilfelde og personer smit-
tet i forbindelse med sprejtestofmisbrug 3 pct.
Jeg synes altsd, at det med 20 pct. skal vi vere
varsomme ‘med, og tallene er Sundhedsstyrel-
sens tal.
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(Kort bemarkning).

Joréen Winther (V):

Jeg bliver af fru Dorte Bennedsen direkte
spurgt om, hvad min personlige holdning er til
tvangstestning af voldtegtsforbrydere.

Jeg redegjorde for, at lige for tiden har sund-
hedsministeren under overvejelse, om det bor
foregd. Jeg vil da gerne erkende, at det forslag,
jeg kom med i sommerferien, har Kristeligt Fol-
keparti taget op, og jeg vil ogsa gerne erkende,
at jeg ikke plejer at skifte holdning, s& min egen
personlige holdning er stadig vak, at tvangs-
testning af voldtegtsforbrydere er en god idé,
og den arbejder jeg internt i mit parti for at fa
fremmet. Men for nerverende er det altsd sa-
dan, at det er under overvejelse, og alene det, at
det er under overvejelse og ikke bliver afvist,
synes jeg faktisk er godt nok, for s er der en vis
bevagelse. I Venstre kan vi godt have forskellig
holdning til tingene, men det, jeg redegjorde
for her, var partiets holdning, og den er alts3, at
det er under overvejelse lige for nervarende.

SF’s ordferer, hr. Agerschou, kunne ikke for-
std, at jeg kunne udtale, at jeg havde en vis sym-
pati for Kristeligt Folkepartis forslag, men jeg
har en vis sympati for, at Kristeligt Folkeparti
rejser det her i salen, for at vi kan fa det debatte-
ret og f4 nogle nuancer frem. Da jeg kan se, at
der er personer fra Sundhedsministeriet til ste-
de, vil jeg egentlig gerne have oplyst, hvor stort
antallet af de smittede heteroseksuelle er. Hvor
stor en procentdel er det? Jeg ved, at der i dag
har veret en pressekonference i Sundhedssty-
relsen, hvor man har n@vnt et tal, og sa vidt jeg
har féet fortalt, var tallet omkring 20 pct., men

det ma man da hurtigt kunne fa oplyst, for det °

vil s& ogsa give visse andre ordferere en overra-
skelse.

Jeg har altsd i min ordferertale givet udtryk
for Venstres holdning, og nu har jeg svaret p4,
hvad min egen holdning er til et specifikt pro-
blem.

(Kort bemerkning).

Dorte Bennedsen (S):

Jeg forstod, at hr. Jorgen Winther bad om at
fa en af reprasentanterne for Sundhedsstyrel-
sen pa talerstolen, men han kommer alts4 til at
ngjes med mig, og jeg sidder ikke inde med den
viden, han efterlyste. Jeg vil da gerne takke hr.
Jorgen Winther for det svar, han kom med her.

Han sagde, at hans personlige holdning var —
og jeg ma desvaerre sige, at det overraskede mig
ikke — som han udtrykte i sommer, at han gik
ind for tvangstestning af voldtaegtsforbrydere.

Jeg kan sa filosofere over, om man i Venstre
har sa fa sundhedspolitiske ordferere, at man
er nedt til at bruge én, som ikke er enig med
Venstres gruppe, eller forholder det sig i virke-
ligheden sadan, at Venstres gruppe inderst inde
er enig med hr. Joergen Winther? Det synes jeg
egentlig var interessant at fi at vide.

Jeg vil ogsa gerne vide, om hr. Jergen Win-
ther virkelig mener, at offeret med alle de usik-
kerheder, der ligger, er bedre hjulpet gennem
tvangstestning af en voldtegtsforbryder — som
jeg i ovrigt ikke skal ga ud og forsvare — end
gennem egen testning. Det forekommer mig, at
der ligger et h®evnmotiv bag, for hvis man ser pa
voldtegtsofferet, pd sygdommen, pa risikoen
for smitte, ville man opnd den samme viden
ved, at offeret blev testet. Denne viden kan man
ikke f4, hvis man kun tester voldtegtsforbryde-
ren og konstaterer, at vedkommende er HIV-
positiv. Jeg ved ikke, hvor lykkeligt det er. Som
jeg leser forslaget, skal dette altsd meddeles til
offeret.

Jeg synes ikke, at der pd dette felt er grundlag
for at forlade den meget, meget brede enighed,
vi var ndet til, men jeg vil gerne hore, om det i
virkeligheden er Venstre, der stir bag.

(Kort bemzrkning).
Agerschon (SF): )

Jeg forstod ogsa hr. Jergen Winther sddan, at
han opfordrede Sundhedsstyrelsen til at kom-
me pé talerstolen og give sit besyv med. S4 vidt
jeg kan se, er der endnu ikke nogen, der har
meldt sig til formanden, men det ville i hvert:
fald veere en interessant nyskabelse i Folketin-
gets arbejdsform. ,

Hvad angér tvangstestning, er jeg ogsa lidt
ude efter, hvorfor hr. Jergen Winther egentlig
synes, det er en god idé. Altsd hvad skulle for-
madlet vaere med en tvangstestning? Nar jeg
sperger om det, er det, fordi jeg forseger at se
det ud fra offerets synsvinkel: Hvilken gleede
har jeg som offer af en tvangstestning? Ligegyl-
digt om den viser noget negativt eller noget po-
sitivt, er jeg jo som offer lige vidt. Jeg ved lige
lidt om min egen situation. Altsd hr. Jergen
Winther: Hvorfor. skulle tvangstestning veere
en god idé?



2159

20/11 90: 1. beh. af f. t. beslutn. om foranstaltninger vedrorende AIDS

2160

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V): ‘

Nu kan man maske berolige hr. Agerschou

med, at han hgjst sandsynligt aldrig bliver offer
for en voldtegtsforbrydelse — sddan led deét -
men man behgver ikke at have direkte personli-
ge betenkeligheder ved det, sadan som hr.
Agerschou gav udtryk for.

Jeg vil sige, at det kan give den kvinde, som
“har veeret offer for voldtagt, og som — med god
- ret — gir og frygter, at hun maske er HIV-posi-
tiv, en tryghed. Hvis der er tale om tvangstest-
ning, vil det vaere sadan, at hun vil fa det at vi-
de, hvis voldtegtsforbryderen er HIV-positiv.
Jeg ved godt, at det er noget med inkubations-
tid osv., men i det store og hele kan det dog ve-
re en vejledmng

Sa var der fru Dorte Bennedsen der spurgte,
om der var andre sundhedspolitiske ordforere i
Venstre, eller om der ikke var nogle, der havde
en anden mening. Dertil vil jeg sige, at det er jo
sédan, politik foregar. Gruppen har noget un-
der overvejelse, og der kan veere et medlem, der
har en bestemt holdning. S4 kan det ske, at det
pa et tidspunkt bliver sddan, at bide gruppens
holdning og — i denne forbindelse — min hold-
ning bliver helt overensstemmende.

Jeg kan da ogsé citere justitsminister Engell
for, at han tidligere har udtalt til Jyllands-Po-

sten, at han havde stor sympati for mit forslag

om tvangstestning af voldtagtsforbrydere. Det
er altsa ikke kun et enkelt medlem af Venstre,
der er ogsa en minister fra en anden politisk

gruppe, der har en vis sympati for dette: Deteri -

hvert fald sidan i Venstre, at man har nogle for-
skellige - holdninger, som man s debatterer.
Andre partier er maske sa stromlinede, at man
altid er enige, og s& klokken femten minutter
over fire en eller anden dag skifter alle medlem-
mer holdning. Sddan er det ikke i Venstre: I
Venstre har vi en fri dialog, og derfor er det
skont at veere i Venstre.'

Tove Niemann (FP):

Fremskridtspartiet har fremsat et lovforslag:

om registrering af AIDS-smittede og HIV-posi-

tive, men vi onsker et edb-register’med kodead-

gang.
Derfor er vi selvfﬂlgehg pos1t1ve over for be-
_ slutningsforslag nr. B 18, men vi ensker, at vo-
‘res lovforslag kan blive vedtaget ret hurtigt, for
det haster meget at {4 gjort noget ved denne for-
ferdelige og dedbringende sygdom.

Hvis en AIDS-smiitet eller HIV-positiv be-
gar en voldtegtsforbrydelse og dermed paforer
sit offer sygdommen, kan vedkommende ikke
straffes efter § 252 i straffeloven, hvis-han ikke
er registreret. Personen kan til enhver tid naeg-

te, at han var klar over, at han var smittebarer.

Dette undgés ved registrering.

I beslutningsforslagets bemarkninger. til
punkt 2 b star der, at en registrering vil beskytte
personale i sundhedssektoren under udevelse
af deres erhverv, men der er ogsa andre person-
grupper, der er udsat for smitterisiko, f.eks.
feengselsbetjente, Falckreddere, tandl@ger, la-
boranter og politibetjente. ' '

Kirurgen Dennis Raahave og bakterlologen
Annie Bremmelgaard, Frederiksberg Hospital,
har fremfort, at i lobet af en 30-arig periode vil
seks personer blandt kirurger og kirurgers hjzl-
pepersonale vaere smittet og HIV-positive, og et
par af kirurgerne vil sandsynligvis vaere dede.
Dette er offentliggjort i Ugeskrift for Laeger i
november 1989. Men lag lige marke til, at her
kun er nevnt kirurgerne, ikke alle de andre ud-

_satte personalegrupper.

"Men der er et endnu vigtigere formal med re-
gistreringen. Kendskab til tilfeldets art betyder
meget, nar det helt rigtige legemiddel, en effek-
tiv behandlingsméde eller en eventuel vaccine
fremkommer, siledes at man lynhurtigt kan
kontakte de HIV-positive og ikke forst da skal
til at teste hele befolkningen, en test, som i sig
selv vil tage maneder eller ar. Denne test vil ha-
ve samme betydning som den, man foretog i

'1950’erne for at bekempe tuberkulosen. Og tu-

berkulosen blev bekempet. -

Af punkt 1 fremgar det, at der skal nedsattes
en AIDS-kommission, hvis arbejde skal afslut-
tes senest den 1. januar 1992. Forst derefter pa-
legges. regeringen at fremsatte forslag til lov
om AIDS i folketingsaret 1992-93.'Med al re-
spekt for forslagsstillerne vil jeg tillade mig at
g4 s vidt som til at sige, at de meget lange tids-
rammer i beslutningsforslaget virker, som om
det ikke rigtig er blevet erkendt, hvor alvorligt
og dedbringende et problem vi stir over for.

P4 Den Internationale AIDS-konference i
San Francisco i ar talte man om, at AIDS bre-
der sig som en atombombesky i den tredje ver-
den og i dag er érsag til langt de fleste dedsfald
i byer som f.eks. Bombay i Indien. »Sygdom-
men ventes« — det er et citat fra medet — »at

* sprede sig med eksplosionsagtig hast, om 10 r
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vil Indien vaere lige sa hardt ramt som Afrika«,
sagde den indiske lege dr. I. S. Giladar.

.Pa konferencen blev det klart, at det samme
gor sig geldende i Sydamerika, og ligeledes
blev det klart, at @steuropa potentielt star foran
en lignende udvikling. Det vil helt sikkert ogs&
komme til at ske i Danmark.

Med baggrund i erfaringerne med hensyn til
udviklingen af AIDS i det meste af verden er
det vigtigt, at vi ger os klart, hvilken alvorlig
fare vi star over for. Det afgorende spergsmail
mi veaere, om vi som parlamentarikere har etik
og moral til at tove med en registreringslov. Har
vores befolkning og vaelgere rad til, at vi som
ansvarligt valgte tover? Jeg mener det ikke; jeg
synes, vi skylder at vise befolkningen og veel-
gerne den respekt, at vi med en registrerings-
lovgivning redder de liv, der herigennem kan
reddes.

Kirsten Lee (RV):

Som flere andre ordferere var jeg glad for
den tale, sundhedsministeren holdt i dag, og

jeg er glad for at se, at den enighed, der hidtil

har veret om AIDS-politikken her i landet,
fortsatter. Det er vigtigt, at denne enighed er
bred, og vi kan igen konstatere, at det er den;
der er kun ganske enkelte undtagelser.

Det er rigtigt at fore en AIDS-politik, der
bygger pa frivillighed, p4 anonymitet og pa op-
lysning. Det glaedelige er, at de elementer, som
er i den danske politik pa omradet, ogsa ser ud
til at virke. ‘

Med de ord tror jeg allerede jeg har taget af-
stand fra de fleste af elementerne i Kristeligt
Folkepartis forslag. Vi ser ikke noget behov for
nogen kommission, vi vil slet ikke vaere med til
at lave om p4 leegers tavshedspligt, og vi synes i
det hele taget ikke, at vi kan stette noget af det-
te.

Jeg vil godt komme lidt nermere ind pa
tvangstestning af voldtegtsforbrydere. Det vil
vi ikke vaere med til at kreeve under nogen om-
steendigheder, for der eri den geeldende lovgiv-
ning mulighed for at tvangsteste, safremt serli-

ge grunde gor sig geldende. Néar vi ikke vil vee--

re med til at tvangsteste, er det, fordi vi ikke kan
se noget som helst formil med en tvangstest.
For sandsynligheden for, at en voldtagtsfor-
bryder er HIV-positiv, er jo, som vi ogsd har
hert flere sige her i dag, uendelig lille, nér det
forholder sig sddan, at 95 pct. af dem, der er

HIV-positive, er basser og lesbiske, og det er
altsd ikke i den gruppe, man skal finde vold-
taegtsforbryderne.

Den anden grund til, at det er urimeligt at
tvangsteste, er: Hvad skal det egentlig nytte,
hvad beviser en blodpreve — overhovedet in-
genting. Sifremt et voldtaegtsoffer er bekymret
for, om hun er HIV-positiv, vil det naturligste
vere, at hun lader sig teste. Skulle hun vere
HIV-positiv, kan hun anlagge en erstatnings-
sag mod voldtegtsforbryderen, og sé tror jeg
ikke, der er nogen tvivl om, at vedkommende
vil skynde sig lidt med at lade sig teste og med-
dele resultatet, specielt da hvis det er negativt.

Den anden grund til, at vi ikke vil vaere med,
er, at der kan gé flere méaneder fra gerningstids-
punktet til domsafsigelsen. Og i den periode
kan gerningsmanden n4 at blive smittet, sale-
des at han godt kan have varet negativ pa ger-
ningstidspunktet. Der foreligger ogsi den mu-
lighed, at offeret kan have vaeret HIV-positiv pa
gerningstidspunktet og have smittet gernings-
manden. Man kunne selvfolgelig tvangsteste
bade den tiltalte og offeret i forbindelse med
anholdelsen, safremt man kan vere sikker p3,
at ingen af dem har haft samleje med andre i
mellemtiden. Og her er vistnok nogle af ver-
denshistoriens sterste usikkerhedsmomenter,
dem pa det seksuelle omrade. Dernest skulle
man ogsa fortsaette med at teste folk lgbende,
ja, maske op mod et halvt ars tid, for der kan jo
g4 mange maneder fra smittetidspunktet, til
AIDS-proven er positiv.

. Fra et sundhedsmassigt synspunkt er det og-

sa vanskeligt at se nytten, netop fordi de 95 pct.
befinder sig i en risikogruppe, hvor man altsi
ikke typisk finder voldtagtsforbryderne, s
sandsynligheden for at blive voldtaget af en
HIV-positiv er meget, meget lille. Dertil kom-
mer, at der ikke er stor sandsynlighed for smit-
teoverforsel, selv om voldtegtsmanden skulle
veere positiv.

Vi kan altsé ikke finde hverken retssikker-
hedsmessigt eller sundhedsmessigt gode
grunde til, at en sddan tvangstest skulle veere
fornuftig. Og jeg er enig med de andre ordfore-
re, der har sagt: Tveertimod, den kunne vare
utrolig skadelig. Vi stetter ikke nogen af ele-
menterne i Kristeligt Folkepartis forslag.

Lis Noer Holmberg (CD):
Jeg har siddet og lyttet til ordfererne, og jeg
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har hert, at flere, blandt andre SF’s ordferer,
har vaeret inde pa debatten i 1987 og den brede
enighed, der pa det tidspunkt var om dette pro-
blem. ‘

Hr. Jorgen Winther sagde noget om, at det
var ikke nogen mystisk sygdom, og at folk ved,

hvordan man bliver smittet, altsé folk er orien- -

teret. Man har talt om tal, og man har talt om
procenter, men — fi eller mange — det er et utro-
lig alvorligt problem, vi star med. Jeg vil gerne
erindre om, at si sent som i foraret 1990 har der
vaeret advarsler om, at det ikke kun drejer sig
om bgsser nu, men at smitten har bredt sig til
heteroseksuelle og til bern. Der har varet ad-
varsler som, at AIDS kan ruinere sygehusene;
man har fra Amtsridsforeningens side helt
klart rabt vagt i gever omkring dette problem.
Derfor synes jeg nok, man ma takke Kristeligt
Folkeparti, fordi de fremsatter dette beslut-
ningsforslag. .

Vi ved alle — som ogsa flere ordferere har va-
ret inde pa — at vi star med et virkelig alvorligt
problem. Vi ved, at der er tale om en sygdom,
der for nervaerende er dedbringende, og at det
for de mennesker, der bliver ramt, er virkelig
hardt. Vi har ligeledes fiet meldinger om, at
AIDS er en tikkende bombe under landets sy-
gehusvaesen, de skonomiske konsekvenser kan
ruinere sygehusene, man taler om milliardud-
gifter.

Derfor er vi i CD helt enige med Kristeligt
Folkeparti i, at der m4 ske noget pé dette omra-
de, og vi synes, det er godt, at vi fir denne de-
bat. Det havde veeret rart, hvis der havde veret

lidt flere positive tilkendegivelser fra de for-

skellige partier om dette problem.

Vi har i CD’s gruppe diskuteret lidt frem og
tilbage, om det er en god idé at nedsztte en
AIDS-kommission, og det vil vi naturligvis ger-
ne drefte. Men vi mener, at Sundhedsstyrelsen
lebende ma serge for AIDS-oplysninger, si be-

folkningen hele tiden er vagen for dette alvorli-

ge problem og hele tiden er klar over, hvad den-
ne sygdom indebaerer.
Hvad angér forslagets punkt 2, er vii det sto-

re og hele enige. Vi mener, at AIDS ber regi-

streres. Det er helt klart ogsa vor holdning, og
vi forstar slet ikke, hvorfor man er s betenke-
lig ved registrering omkring AIDS.

Der findes andre sygdomme, der registreres,
som f.eks. cancer. Dér er der jo ikke nogen, der
taler om, at det er sa forferdeligt, at man laver

registre over kreftsyge mennesker; men det gor
man faktisk.

Vi finder ogsé, det ber vaere en menneskeret,
at en agtefxelle eller-en registreret partner bli-
ver orienteret, sdfremt det konstateres, at den
ene part er HIV-positiv og altsd smittebzarer.

Der er ingen grund til, at jeg uddyber dette
forslag mere, men jeg vil sige, at vi ser positivt
péa forslaget, vi synes, det er et godt forslag.

(Kort bemarkning).

Jorgen Winther (V):

Det er en kommentar til fru Dorte Benned-
sen, som for sagde, at 5-10 pct. af samtlige HIV-
positive var blevet smittet ved heteroseksuel
kontakt. , o -

Jeg m4 sige, at nér det siges sd bastant fra en
socialdemokratisk sundhedspolitisk ordferer,
er det noget, der virkelig ma kunne dokumente-
res, og jeg vil gerne vide, hvorfra fru Dorte Ben-
nedsen har denne viden.

(Kort bemeaerkning).

Dorte Bennedsen (S): ,
Man skal jo egentlig hore meget fra denne ta-
lerstol, for ererne falder af. Hr. Jorgen Winther
stod op og sagde, at jeg »bastant« havde sagt.
Der skete det, at hr. Jorgen Winther stod op
og sagde, at 20 pct. af de smittede var hetero-
seksuelle — ingen forbehold af nogen art — sé-
dan var det! Jeg gik op og sagde, at det ville jeg
gerne s@tte sporgsmaélstegn ved, og at det, sa
vidt jeg erindrede, var et sted mellem 5 og 10
pct. Jeg synes, der var mange forbehold i det.
Jeg synes i hvert fald, man skal vere varsom
med at beskylde mig for at udtrykke mig ba-
stant, nir man selv har udtrykt det sddan, som
hr. Jorgen Winther har. I gvrigt bekreftede fru
Karen Hojte Jensen herfra, at tallet var 6 pct.

(Kort bemerkning).

J ergen Winther (V):

S4 tror jeg, at jeg har en overraskelse til de to
ordferere. Michael von Magnus har i dag pd et
pressemede i Sundhedsstyrelsen sagt, at der i
Danmark findes 646 mand og 44 kvinder, som
har AIDS-sygdommen.

Men det er ikke det, vi taler om, og nu vil jeg
gerne bede bade den konservative og den soci-
aldemokratiske ordferer lytte meget ngje. Det,
Michael von Magnus har sagt pa pressemaodet,
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er: Hver fjerde smittede menes at have faet vi-
rus ved heteroseksuel kontakt. Det stér i presse-
meddelelsen, og jeg har lige faet det bekraeftet i
mit sekretariat. Hvis det er sidan, at den sund-
hedspolitiske ordferer for landets storste parti
gir og tror, at det kun er 5 pct., der er smittet via
heteroseksuel kontakt, s& er der virkelig behov
for, at man far en ny debat her i salen af denne
vigtige sag. S4 mange, mange tak til Kristeligt
Folkeparti! Der var virkelig behov for det.

Alle de hanende ord, man har hert fra fru
Dorte Bennedsen, hdber jeg hermed — jeg kan
ikke treekke dem tilbage, men i hvert fald: fal-
dertil jorden. Sé altsd 25 pct. menes i dag at vae-
re smittet ved heteroseksuel kontakt. S4 mange
er det! '

Selvfalgelig kan jeg ikke sige, om der méske
er en trykfejl i pressemeddelelsen, det kan der
" altid veere. Tallet overrasker ogsa mig, jeg tro-
ede kun, det var omkring 20 pct. Men 25 pct.
har overleege Michael von Magnus sagt i dag.

S4 tak til Kristeligt Folkeparti for debatten.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil gerne starte med at sige tak for debat-
ten bade til dem, der var meget negative, nar-
mest fjendtlige maske, og til dem, der var meget
mere positive. Det er klart, man har sine hold-
ninger og sine overbevisninger, dem taler man
ud fra, og sddan skal det ogsa veere i et demo-
krati.

Jeg er glad for, at Venstre — enten det nu er
" hel- eller halvofficielt — Fremskridtspartiet og
CD i hvert fald har forstaet noget af alvoren i
dette her. '

Nér Kristeligt Folkeparti har. fremsat dette
forslag til folketingsbeslutning, er det, fordi vi
mener, at vi skal veere meget pa vagt over for
den udvikling, vi kan se frem til. Der er nevnt
nogle tal - jeg tror, det var Fremskridtspartiets
ordferer, der havde nogle af de tal fremme —
om, hvad vi kan forvente, ogsd i forbindelse
med den stigende rejseaktivitet. Vi er bange for
den slogsede holdning, der er blevet til AIDS
herhjemme. Man mé& nzesten ikke tale om det
mere, man er faktisk traet af at here om det. Det
er en holdning, der er direkte farlig.

-Det, jeg gerne vil have, og det, Kristeligt Fol-
keparti gerne vil have, er, at vi fir sldet fast, at
AIDS er en dedelig sygdom. Vi ma sporge
hinanden, om den made, vi behandler den p4,
er.den rigtige. Og hvorfor har vi valgt den ma-

de, som vi har? Vi valgte, at det skulle vere
anonymt — og det er rigtigt, det har Kristeligt
Folkeparti ogsa tilsluttet sig — men vi mener, at
der maske nu er grund til at tage op til overve-
jelse, om det er det rigtige. Dengang kunne vi
godt billige det og forsta det, fordi det kunne se
ud som et angreb pa besser, lesbiske og narko-
maner, som var den overvejende faregruppe
dengang, men efterhanden som det bliver en
sygdom pa linje med mange andre alvorlige,
dedelige sygdomme, er spergsmélet, om det
hemmelighedskreemmeri, vi skaber omkring
sygdommen, ikke netop ger, at det bliver en
serlig sygdom.

Jeg synes, at netop de ordferere, som har
vendt sig meget steerkt imod forslaget, har gjort
deres til at sige, at AIDS er faktisk sddan noget
tys-tys og meget hemmeligt. Men vi kan jo alle
komme ud for det. Selvfelgelig er der ikke lige
stor risiko for os alle. Personalet pé et hospital
er en udsat gruppe, born kan fa det osv., altsi
alle kan fa det under forskellige omstendighe-
der, f.eks. gennem en blodtransfusion i udlan-
det osv. osv. Ingen af os kan sige, at vi ikke pa
en eller anden méade kan risikere at f& AIDS.
Derfor er det ikke en speciel gruppe, det drejer
sig om. Derfor mener vi, at det var vaeldig godt i
en kommission at fi kulegravet problemerne
nu og i de kommende ar for at se, hvordan vi
bedst tackler disse ting.

S4 ma jeg altsd erlig talt indromme, at jeg er
lidt chokeret over at here udtalelserne om vold-
teegtsofrene. Jeg gad vide, hvilken kvinde, der
kom ud for en voldtegt i dag, som ikke ville
sporge sig selv: Er jeg smittet med AIDS? Jeg
har leest om flere, der har givet udtryk for det.
Angsten sidder der. S4 kan man sige: Til hvil-
ken nytte? Det kan man ikke give noget helt en-
tydigt svar pa, men det kan méske alligevel vee-
re til en vis beroligelse for den person, det er gi-
et ud over.

Det er igen dette, som vi ofte ser: at man leg-
ger mere vagt pa at beskytte den, der begér for-
brydelsen, end den, det gar ud over. Det kom
meget tydeligt frem — ikke direkte, men maske
mere indirekte — i nogle af indlaeggene, at sadan
var det faktisk. Det blev ogsa sagt fra ministe-
rens side, at domstolene i visse s®rlige tilfaelde
kan gere det. Det er da godt, at det er sddan, og
vi vil da ogsa habe, at det bliver gjort.

S4 var ministeren inde p4, at man allerede i
dag med de strafferammer, man har, kan straffe
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en person, der har smittet en anden med vilje.
Hvad er der til hinder for, at man stadfaester det
og siger, at det faktisk er sddan, at det er en al-
vorlig sag og en stor forbrydelse forsatligt at
smitte en anden med AIDS? Jeg tror, det var
Fremskridtspartiets ordferer, der sagde noget
om, at s kan man bare sige, at det vidste man
ikke; det kan man altid komme uden om.

Om man skal registreres eller ej — der ligger
ikke nogen antydning af straf i det, lige sa lidt
som hvis jeg skulle registreres for det ene, det
andet eller det tredje; vi bliver i dag registreret
pé mangfoldige omrader. Lige si lidt skal det
vaere en straf at blive registreret i et AIDS-regi-
ster. Men her har vi igen dette, at ordfererne
gor det til noget serligt og siger, at den sygdom
har man faktisk nasten selv veere ude om at fa.
Det mener jeg ikke. Der er fra nogle sider sagt,
at vi skulle veere ude pé at straffe, og at vi skulle
vaere fordemmende, og hvad ved jeg. Nej, vi
onsker blot at sige, at AIDS faktisk kunne gi
hen og blive en folkesygdom, som kunne ram-
me alle, og som vi er lige ansvarlige for. Ingen
kan sige, at det er éns egen skyld, hvis man er
blevet smittet. Der ligger overhovedet ikke no-
get med straf og fordemmelse eller noget som
helst andet i det. )

Vi haber, at vi kan fa en udvalgsbehandling,
hvor vi kan fa klaret nogle spergsmal, nogle tal,
nogle. begreber, en udvalgsbehandling, som
kan blive positiv, selv om man meder med en
negativ indstilling og synes, at det er helt nytte-
lest. Mader man os med en indstilling om, at
man tror, vi er sddan nogle grusomme nogle,
der vil fordemme alle, der har AIDS, er man
fuldsteendig galt pa den. Vi vil gerne have sliet
fast, at det er en dedelig sygdom, det drejer sig
om, og vi skal méske tage op til overvejelse, om
- vi har tacklet den rigtigt. Det kan godt vere, at
vi har det, og jeg tror ogsé, at det hidtil har va-
ret godt med oplysning og med dbenhed, og og-
sa, at man har kunnet blive testet anonymt, men
spergsmalet er, om det skal fortsette. Det kan
vi diskutere i udvalget, og jeg er villig til at ga
ind i en 4ben dreftelse af det.

Jeg haber trods alt pa en positiv udvalgsbe-
handling og takker igen de ordferere, som dog
synes at forstd, hvad det egentlige @rinde var
for Kristeligt Folkeparti.

(Kort bemarkning).
Kirsten Lee (RV):

Jeg synes ikke, fru Inger Stilling Pedersen er
med til at klargere begreberne. Det. forekom-
mer mig noget forvirret, fru Inger Stilling Pe-
dersen, nar man stir og taler om, at vi er imod
registrering af AIDS-syge. Det er der ikke no-
gen af os der har talt om; AIDS registreres i
dag, det behover vi ikke lave lovgivning om —
hvis man er AIDS-syg, bliver man registreret;
vi er imod registrering af HIV-positive.

Og med hensyn til offeret og en eventuel
smitteoverforsel i tilfelde af voldtegt vil det
naturligste veere, hvis man er angst, at lade sig
teste; og hvis man er negativ, kan man vaere
glad, men ikke med sikkerhed; hvis man er po-
sitiv, s& er det ikke sikkert, at man er blevet
smittet af gerningsmanden. Der skal veere lidt

fornuft i sagerne.

Sa synes jeg i og for sig, at det er Knstellgt
Folkeparti, der har talt mest om at straffe. Der
star i forslaget, at man skal haeve strafferam-
men, og det vil vi ikke veere med til, og vi kan
egentlig ikke se, hvad der skal komme ud af at
faengsle folk i 6 eller 7 ar. Den geeldende straffe-
ramme for disse ting er 6 ar. Er der nogen som
helst gleede for nogen ved at faengsle i 7 &r?
Hvad skulle fordelen dog vare? Vi kan kun af-
vise den slags. ‘

(Kort bemarkning).

Karen Hejte Jensen (KF):

Hr. Agerschou kom i sit indleeg med et for-
slag om, at Sundhedsudvalget maske skulle
holde en informationsdag. Det synes jeg der er
mange gode grunde til, ikke mindst efter debat-
ten her.

Der tales om registrering af kreftpatienter,
men ikke registrering af AIDS-patienter, og
som fru Kirsten Lee lige har fremfort, s sker
der en registrering af de personer, som har syg-
dommen i udbrud. Det undérstreger, hvor me-
get man jonglerer i denne debat, og det synes
jeg er ulykkeligt.

Jeg er ked af, at fru Inger Stilling Pedersen
faktisk fremstiller det, som om der er nogle af
os, der ikke tager denne sag alvorligt; vi tager
den faktisk meget alvorligt, men vi har forskel-
lige synspunkter med hensyn til, hvordan vi
bedst forhindrer en smittespredning og den
ulykke, der kan ramme folk, efter at de er blevet
smittet.

Sa synes jeg nok, det er meget pessimistisk,
og jeg synes ogsd, det er lidt sergeligt, nér fru
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Inger Stilling Pedersen siger, at vi alle kan blive
smittet. Mener Kristeligt Folkeparti virkelig, at
viikke selv har et ansvar for vores egen adferd?
Det tror jeg ma vare en misforstaelse, nir man
udtrykker sig sddan fra Kristeligt Folkepartis
side.

(Kort bemerkning).

Dorte Bennedsen (S):

Fru Kirsten Lee har i og for sig sagt nogle af
de ting, jeg ville sige, nemlig at vi i dag har regi-
strering af AIDS-syge. Dette handler ikke om
AIDS-syge, det handler om HIV-positive men-
nesker, og dér er vi ikke tilhangere af registre-
ring, vi er ikke tilhangere af at ophave anony-
miteten, og det er vi ikke, fordi vi mener, at det
skader det, som er vores sigte, nemlig at vere
med til at afhjaelpe, at der sker yderligere smit-
tespredning,.

Jeg vil gerne sporge fru Inger Stilling Peder-
sen om en enkelt ting. Registre af HIV-antistof-
positive personer vil for personale i sundheds-
sektoren, der i forbindelse med udevelsen af
deres erhverv er udsat for risiko for at blive
HIV-smittet, give mulighed for at ege forholds-
reglerne i de situationer, hvor der er tale om en
reel mulighed for at blive smittet.

Hyvis jeg kan lese indenad, sa er der her tale
om at lave et register af folk, der er HIV-positi-
ve, der ikke har AIDS endnu, og jeg vil gerne
sporge fru Inger Stilling Pedersen, hvad det er
for et personale, der skal have adgang til at sl&
opiet sddant register. Er det tandleegen? Er det
fodterapeuten? Er det kirurgen? Hvem er det,
der skal gore det?

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

For det forste vil jeg selvfolgelig sige, at vi
skal passe pa os selv, sd meget vi kan, men vi
kan jo komme ud for ulykker og andre ting,
hvor vi ikke selv er i stand til at vide, hvad der
sker med os. Det er det, jeg mener.

Og med hensyn til registrering vil jeg gerne
undskylde, at jeg ikke tog det med, for s& havde
man jo ikke haft det at falde over, men jeg men-
te selvfolgelig, at bade AIDS og ogsd HIV skal
registreres, fordi det nzsten altid vil udvikle
AIDS. Sa er det slaet fast. Jeg beklager, at jeg
ikke fik de ord med dengang. :
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I det gjeblik de bliver registreret og man ved,
de er det, sa skal man diskutere — og det mener
jeg er noget man skal diskutere i udvalget —
hvordan man kan bruge de registre. I hvilket
omfang ma de bruges? Eller skal de overhove-
det forbydes? Men man har en chance for, hvis
en person er blevet smittet og maske ikke vil
oplyse kilden, at bruge dem. Alt det er vi meget
abne for at drofte i udvalget.

Derfor har vi lavet et forslag til folketingsbe-
slutning, fordi vi ikke vil laegge os fast pa noget
som helst nu, men vil sige, at der var nogle mu-
ligheder dér. Der er skrevet nogle bemaerknin-
ger til forslaget, og det kan vere, at de bemeerk-
ninger ikke er s gode, maske kan de misforstés
og fore hen til noget andet, men si er vi parat til
at se pa det pd en anden vis. Vi er meget abne
over for dreftelser i udvalget.

Men jeg ma sige til fru Kirsten Lee: Jeg ved
godt, man kan have forskellige opfattelser af
straf eller ikke straf, men jeg tror, det generelt er
en meget god ting, at man ved, at det er en al-
vorlig forbrydelse at smitte andre med AIDS.

(Kort bemzrkning).

Tove Niemann (FP):

Til fru Karen Hgjte Jensen vil jeg lige sige, at
det er ikke alene vores egen adfaerd, der afger,
om vi far AIDS. O.k., hvis vi bliver i Danmark —
og det ville maske vaere godt, si kunne Folke-
tinget begynde at rejse lidt mindre — men i de
lande, jeg naevnte, hvor AIDS er udbredt, bliver
donorblodet ikke testet for AIDS, si enhver,
der rejser uden for Europa, kan risikere at fa
AIDS ved en blodtransfusion.

(Kort bemzrkning).

Dorte Bennedsen (S):

Nu sagde fru Inger Stilling Pedersen noget
om, at bemerkningerne maske var uklart ud-
formet. Det er de, og jeg bliver nedt til at vende
tilbage til dette sporgsmal:

Vi har ifplge forslaget et register af HIV-posi-
tive folk. En af de situationer — for at gere det
meget enkelt — hvor der virkelig er smitterisiko,
fordi det kan vere blodkontakt, der kan give
smitte, kan vere ved operationer, for at tage et
klart eksempel. Nar fru Inger Stilling Pedersen
har faet lavet et sddant register, er det sé saddan,
at overkirurg Jensen, inden han gar hen og ope-
rerer, eller sygeplejersken, der skal passe pati-
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enten bagefter, skal kunne gé hen og sla op, om
patient Petersen nu er registreret? Er det det,
fru Inger Stilling Pedersen forestiller sig?

(Kort bemaerkning). -

Agerschou (SF):

Nu synes jeg, at forvirringen stiger. Bade fru
Tove Niemann og fru Inger Stilling Pedersen
har brugt en del bemzrkninger pa at sige, at vi
alle sammen kan risikere at blive smittet, og det
er nu giet op for mig, efter at de to debatterer er
blevet bedt om at forklare sig nermere, at det,
de teenker pa, er, at mange af os rejser i udlan-
det, i Afrika og andre steder, og vi kan risikere
at komme ud for ulykker, som betyder, at vi
skal have en blodtransfusion, og s& kan vi risi-
kere at blive smittet.

Men s4 er det, jeg sperger mig selv og gerne
vil sparge fru Inger Stilling Pedersen og fru To-
ve Niemann: Hvordan i alverden skulle det
problem kunne afhjelpes ved en registrering af
HIV-positive i Danmark?

(Kort bemarkning).
Tove Niemann (FP):

Jeg ved ikke, hvad fru Inger Stilling Peder-
sens registrering gir ud pé, men vi s& faktisk
helst, at det stod pd sygesikringsbeviset, om
man havde AIDS eller man ikke havde det, el-
ler pa det donorkort, man far udstedt, nr man
onsker at afgive organer. S var alle sygehuse
og leeger advaret, inden de behandlede patien-
terne. ’

(Kort bemarkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Det lyder s& smukt, nar hr. Agerschou kom-
mer op og siger sddan og sddan og sddan, men
han blander jo bare tingene sammen. Registre-
ring er én ting, og et register skal bruges, som
alle andre registre bruges pa sygehuse og andre
steder, med respekt for de regler, der galder.
Man kan jo lave de regler, der gelder, s& de be-
skytter sd meget, som man overhovedet kan.

Det andet, vi sa debatterede, var risikoen for .

overhovedet at blive HIV-smittet, og det drejer
det naste sig om. Jeg glemte ogsa for at sige no-
get om laegers pligt til at informere agtefeller.
S4 vidt jeg ved, har der vaeret noget debat om
det, hvor nogle leeger har pastéet, at det havde
de ingen mulighed for, hvis patienten ikke ville.

Hvilken anden dedelig sygdom ville man be-
handle pa den méde? Det er spergsmalet for os.

S4 kan man jo trekke alle de negative ting,
man vil, frem og preve at finde nogle ting, som
man nu synes er vasentlige for én. Det er man-
ge sporgsmal, der er rejst med det forslag til fol-
ketingsbeslutning, bidde om kommission og
nogle ting, som vi mener vi kunne tage fat pa
nu. Men man kan selvfolgelig ogsa blande det
hele sammen og si sige, at det hele gelder for
det hele, som hr. Agerschou prevede at give ud-
tryk for. Det er ikke tilfeeldet.

(Kort bemarkning).
Agerschou (SF):

Jeg synes nu ikke, at jeg i srlig hej grad for-
soger at blande tingene sammen, men jeg forso-
ger at finde ud af, hvad meningen egentlig er
med forslaget. Og jeg ma indremme, at jo mere
fru Inger Stilling Pedersen og fru Tove Nie-
mann far sagt fra talerstolen, jo mere rodet bli-
ver det egentlig, og jo mere usandsynligt er det,
at man har udfoldet sterre tankevirksomhed,
da man udarbejdede forslaget.

Og si ma jeg sige til fru Tove Niemann, at
Fremskridtspartiet nu er i gang med et af de
helt store projekter, nemlig at det skulle std pd
vores sygesikringsbevis, om vi var HIV-smitte-
de eller ej. Det bliver en dyr affzere, for konse-
kvensen ma vare, at vi skal have fornyet vores
sygesikringsbevis hver dag. Vi skal have taget
en HIV-test hver dag. Er fru Tove Niemann nu
sikker pa, at der er dekning for forslaget hos
Fremskridtspartiets finanslovordferer, for det
er et storre og kostbart projekt, og dertil kom-
mer naturligvis, at det er meningslost?

Det var ikke mig, der rodede blodtransfusio-
ner i udlandet ind i debatten, det var faktisk fru
Inger Stilling Pedersen, men det kan jeg forstd
at fru Inger Stilling Pedersen har fortrudt.

Men vi mangler egentlig stadig veek et svar
pa, hvilken mening der skulle vaere i at registre-
re HIV-positive.

(Kort bemzarkning).

Tove Niemann (FP): 4
Jeg kan berolige hr. Agerschou med, at det
med sygesikringsbeviset ikke star i vores lovfor-
slag. Alle partier herinde har s travlt med at
snakke om forebyggelse, og Fremskridtspartiet
mener, at det vil forebygge sygdommens udbre-
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delse at fa et register; men som jeg sagde i min
ordferertale, ensker vi et kodet register.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Det fremgér af debatten, at der én ting, alle
Folketingets medlemmer er enige om, og det er,
at AIDS er et alvorligt problem og en dedelig
sygdom. Jeg tror, at vi skal holde fast i, at vi er
feelles om den vurdering; ingen kan past4, at de
har mere lod eller del i den. Men hvis det nu
forholder sig sddan, at den reduktion i antallet
af AIDS-tilfelde i forhold til det forventede an-
tal netop skyldes anonymiteten, s patager vi os
et alvorligt ansvar ved at endre den lagte politi-
ske linje.

I beslutningsforslaget taler man om en oplys-
ningspligt for leegen, som er begrenset-til at op-
lyse agtefelle eller registreret partner. Det er
egentlig en begrensning i forhold til den for-
pligtelse, legen har til at oplyse dér, hvor der er
tale om berettiget varetagelse af andres tarv.

Der har for ar tilbage varet en diskussion pa
grundlag af en opdigtet historie, men i de sene-
ste tre ar har reglerne ikke givet anledning til
foresporgsler, hverken i Sundhedsstyrelsen el-
ler i Sundhedsministeriet. Der har ikke veret
udtalelser om, at man manglede en klargering
af reglerne omkring tavshedspligten.

Jeg er enig i, at det nok med mellemrum kan
veaere sundt at efterprove, om de politiske linjer,
som vi leegger i feellesskab, stadig er i overens-
stemmelse med udviklingen, og det er ogsa
sundt at forholde sig til kendsgerninger i stedet
for von heren-sagen.

Jeg vil ikke begynde at opremse forskellige
tal og procenter med hensyn til fordelingen af
smittede. Jeg kan dog oplyse, at andelen af he-
teroseksuelt smittede mend og kvinder er sti-
gende, men heteroseksuel smitte sker overve-
jende i grupper eller ved kontakt til personer
fra grupper, hvor smitten er erkendt udbredt.
Ifelge Sundhedsstyrelsen er der ikke holde-
punkter for udbredt heteroseksuel smitte i be-
folkningen som helhed. Jeg vil gerne forsyne
Sundhedsudvalget med yderligere talmateri-
ale, hvis det er onsket. .

Jeg vil ogsé gerne til hver en tid medvirke til
at sikre et s& solidt vidensgrundlag for Sund-
hedsudvalget som overhovedet muligt. Hvis
der i udvalget er enighed om at enske en up to
date gennemgang af AIDS-situationen, vil jeg
meget gerne foranledige en sddan.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling

vedtoges uden afstemning.

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den na®ste sag pa dagsordenen var:

12) Forste behandling af lovforslag nr. L 56:

Forslag til lov om eendring af filmloven.
Af Lysholm Christensen (KRF) m.fl.
(Fremsat 31/10 90).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Kulturministeren (Ole Vig Jensen):

Det forslag, som Kristeligt Folkeparti her har
fremsat, vedrerer den sakaldte fifty-fifty-ord-
ning, hvorefter Det Danske Filminstitut kan
yde stotte til daekning af halvdelen af omkost-
ningerne i forbindelse med produktion af spil-
lefilm, dog maksimalt 3% mio. kr. for den en-
kelte film, uden forudgéende konsulentbedem-
melse og under forudsetning af, at den reste-
rende del af omkostningerne tilvejebringes af
producenten selv.

Fifty-fifty-ordningen blev indfert som en del
af den nye filmlov, der blev vedtaget af et bredt
flertal i Folketinget den 30. marts 1989, altsa for
kun godt 1% &r siden.

Forud for vedtagelsen af filmlovens § 6, stk.
4, som omhandler ordningen, var der fort, kan
jeg roligt sige, langvarige forhandlinger for at
finde en alternativ stetteordning til fremme af
film, der kan tiltreekke, som det hedder, et stor-
re publikum og medvirke til at opretholde bi-
ografernes eksistensgrundlag,.

Det har endvidere varet tanken med ordnin-
gen, at den skal bidrage til en gget investering
af privat kapital i dansk filmproduktion i over-
ensstemmelse med de ensker, som regeringen



