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forudsatninger, der har ligget til grund for fast-
seettelsen, i den mellemliggende periode &n-
drer sig vaesentligt.

Elsam, Elkraft og Danske Elvarkers For-
ening har erklaeret sig enige i lovforslagets prin-
cipper, og jeg er glad for, at selskaberne hermed
har vist sig positive over for at pitage sig det
ansvar, lovforslaget palegger dem.

. Betydningen af svovld10x1dforurenmgen fra
danske kilder har jeg allerede redegjort for i
‘min redegeorelse til Folketinget om forsurmg i
forbindelse med SO»-loven.

Forureningen med kvelstofoxider har i
mange henseender de samme virkninger som
forurening med SO2, men forholdene er af flere
grunde langt mere komplicerede.

Der er stigende erkendelse af, at NOx splller

en vasentlig rolle for de. observerede skader pa
skovene, og der kan vere grund til at frygte, at
den fortsatte ophobning af kvalstof i mange
europiske skovsystemer vil kunne glve anled-
ning til skadelige effekter.
. Luftforureningen, herunder NOx-forurenin-
gen, transporteres over landegraenserne og in-
tet land kan derfor alene lase sine luftforure-
mngsproblemer

Det er min opfattelse, at vi med denne reduk—
tion af luftforureningen fra danske kraftvaerker
viser, at vi er villige til at yde vor indsats i kam-
pen for en forbedring af vor felles luftkvalitet.

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslaget med
bemearkninger, tillader jeg mig at anbefale det
til Folketingets velvillige behandling.

Statsministeren (Poul Schluter)

Herved: tillader j jeg mig for det heje Ting at
fremsatte:

Forslag til lov om ligestilling mellem mcend og
kvinder. .
~(Lovforslag nr. L 174).

Regeringen fremseatter dette lovforslag ud
fra ensket om at fortsatte det arbejde for frem-
me af llgestlllmg, som regeringen. orienterede
om i en redegorelse til Folketinget den 4. de-
cember 1986. I forbindelse med forespargsels-
_debatten om-denne handlingsplan vedtog Fol-
ketinget den 20. januar 1987 en-dagsorden,
hvorefter Ligestillingsradet skal styrkes med
ressourcer og kompetence til at behandle sager
om ligelen og ligebehandling. =

P4 denne baggrund foreslas det, at der tlllaeg-
ges Ligestillingsradet yderligere kompetence i
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forbindelse med meddelelse af dispensationer i
henhold. til: ligebehandlingsloven, og at radet
far mulighed for at undersege forhold vedro-
rende ligelon. Der henvises til de samtidig her-
med fremsatte forslag fra arbejdsministeren
om lov om ligebehandling af mand og kvinder
med hensyn til beskaftigelse og barselorlov
m.v. og forslag om &ndring af lov om lige lon
til maend og kvinder.

Endvidere foreslas det for at fremme udv1k-
lingen mod reel hgestlllmg i samfundet og for
at imedekomme onsket om at inddrage kom-
muner og amtskommuner i ligestillingsarbej-
det, at det palaegges alle offentlige myndighe-
der, bade statslige, kommunale og amtskom-
munale myndlgheder at arbejde med ligestil-
ling.

~Desuden tllkendeglves deti lovteksten at Li-

_gestillingsradeét far kompetence til at behandle

ligestillingssporgsmal generelt, til at tage sager
op af egen drift og til at afkraeve arbejdsgivere

og lenmodtagere samt disses organisationer

oplysninger, der er af betydning for Ligestil-
lingsradets virksomhed. Offentlige myndighe-
ders pligt til at afgive oplysninger reguleres af
forvaltningslovens bestemmelser. ‘

-I forhold til den galdende lov foreslés rédet
udvidet ved, at Dansk Kvindesamfund og
kvindeforskningen repraesenteres ved hver 1
medlem. s :

Med disse bemaerkmnger skal jeg. anbefale
lovforslaget til ‘det hegje ngs velvnlhge be--
handhng '

Agerschou (SF):

‘Som ordferer for: forslagsstllleme tlllader Jeg
mig herved at fremszatte: :

’ Forslag til lov om ophazvelse af lov om bekaem-
pelse af k@nssygdomme
(Lovforslag nr. L 157)

Jeg henv1ser i zvrlgt til de bemeerknmger der

ledsager lovforslaget, og anbefaler det til Tm-
gets velv1lhge behandlmg

Rnsha] (SF) ~
~Som ordfrarer for forslagsstlllerne txllader Jeg
mig herved at fremsaette

Forslag til folketmgsbeslutmng om l@nmodta-

gernes ret.til at.neegte at arbejde for Sydafrika.
(qulutmngsforslag nr. B 76).
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Jeg henviser i ovrigt til de bemerkninger, der

. ledsager beslutningsforslaget, og-anbefaler det -

til ngets velvillige behandlmg

Torben Lund (S)

Som ordferer for forslégsstlllerne tll]ader Jeg
'mig herved at fremsztte: .

Forslag til folketzngsbeslutnmg om en ambu-
lancelov.
~‘(Beslutningsforslag nr. B 77). .

Jeg henviser i gvrigt til de bemaerkmnger der
Aledsager beslutmngsforslaget

Blrgltte Husmark (SF)

Som ordferer for forslagsstillerne tlllader jeg
mig herved at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om nedsettel-
se af et udvalg til udarbejdelse af forslag til en
sundhedslov. < .

(Beslutnmgsforslag nr. B 78).

Jeg henviser i ovrigt til de bemaerkmnger der
ledsager beslutningsforslaget, og anbefaler det
til ngets velvxlllge behandlmg '

Skriftlig redegarelse

Redegorelse af 14/1 87 om Ioven om mzlja og
genieknologi.
(Redegarelse nr. R 9)

Mlljammlsteren (Chr. Chrlstensen): g

L 'Indledning

T forret 1986 vedtog Folketmget lov om mll-
_]G og genteknologi efter en kort og intensiv be-
handling.

- Loven blev vedtaget med stette fra praktlsk
taget alle partler Folketmget og regeringen var
enige om, at der pa genteknologiomradet var
behov for regler, der p4 samme tid sikrede flek-
sible rammer for udviklingen af genteknologl—

en, sikrede den offentlige indsigt i omradet og

sikrede miljehensynene. Ved de forudgiende
forhandlinger havde industrien accepteret lov-
forslagets grundleggende principper.. ...
-Siden da er der géet godt halvandet r. Dette
" tidsrum er ganske kort og vel for kort til en defi-
nitiv vurdering af, hvordan.loven har virket.
Dog har arbejdet med indkeringen af loven ret-
tet sogelyset mod enkelte punkter, hvor lovens
system ikke er tilstreekkelig pracist og nuance-
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ret. Desuden har savel erhvervslivet som myn-
dighederne samlet nyttige erfaringer, som ogsa
har indvirket pa tnlrettelmggelsen af den dag11~
ge administration. :

Stersteparten af de akt1v1teter som for gje-
bl1kket foregari Danmark pa det genteknologi-

' ske omrdide, befinder sig pa forskningsstadiet.

Tyngdepunktet i forskningen ligger navnlig in-
den for det medicinsk-farmaceutiske omrade.
Der er naeppe tvivl om, at vi inden for en korte-
re arrekke vil se nye genteknologisk fremstille-
de produkter inden for levnedsmiddel- oghjel-
pestofproduktionen. Ligeledes vil genteknolo-
gien blive anvendt i forbindelse med plantefor—
®dling. Det er imidlertid for tidligt at sige, om
det vil blive landbrugsomradet eller levneds-
middel- og lezgemiddelomradet, som pa lenge-
re sigt vil vaere det vasentligste i den praktlske
udnyttelse af teknologien.

-Regeringen vurderer, at genteknologlen in- -
debzarer store muligheder for Danmark. Derfor
er der afsat 500 mio. kr. over 4 4r til et biotekno-

logisk. forsknings- og udviklingsprogram. For-

mélene er bl.a. at styrke grundforskningen ved-
rorende bioteknologi, at skabe mere:miljoven-

lige produktionsmetoder, at styrke dansk eks-

port og at informere befolkningen om mulighe-
der-og risici ved bioteknologien. Programmet
er bla. iverksat ved oprettelse af en raekke
forskmngscentre ~

2 Admzmstrationen af loven. - . -

- Lovens system er, at anvendelse af gentekno-
log1 som hovedregel kraver forudgéende mil-
jemessig vurdering af myndighederne. Admi-
nistrationen foregar i Levnedsmlddelstyrelsen
ogi Arbe]dstllsynet

Forskn mg

Arbejdsmmlsterlet har udarbejdet et klassifi-
katlonssystem ‘der tradte i kraft 1. oktober

1987, og som ud fra savel arbejdsmiljemassige

som ‘miljemessige hensyn opstiller generelle
regler for hfm‘dtering af genteknologisk frem-

stillede organismer i laboratorier. Det'generelle
klassifikationssystem for laboratorier er kom-

bineret med et. anmeldelsessystem for projekter
i de to laveste klasser og et egentligt godkendel-

“sessystem for.de to hejeste klasser. Der har hid-

til vaeret anmeldt ca: 150 forskningsprojekter,
heraf ca. 60 efter 1. oktober 1987. Der er i un-

‘dervisningssammenhaeng givet tilladelse til at
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Lovforslag nr. L 157 Fremsat den 14. januar 1988 af Agerschou (SF), Tommy Dmesen (SF), Birthe Hansen (SF),
: _ Birgitte Husmark (SF) og Ebba Strange (SF) L

Forslag
_ il |
Lov om oph&velse af lov om be‘keempel_se’af kanSsygdomme

Lov nr. 287 af 23. maj 1973 om bekaempelse af kczmssygdomme som @ndret ved § 26 i lov nr. 324
af 19. juni 1974, ophaves.
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Bemeerkninger til lovfor&laget

Lovens historiske baggrund =

Den nugzldende lov om bekempelse af kenssyg-
domme blev vedtaget af Folketinget den 11. maj 1973
som afleser for den hidtidige kenssygdomslov fra
1947. Denne havde igen aflest den tidligere lov om
Modarbejdelse af offentlig Usadelighed og venerisk
Smitte. .

1947-loven havde baggrund i det sgede antal kens-
sygdomme umiddelbart efter 2. verdenskrig og inde-
holdt skerpede regler vedrerende smitteopsporing
og pligten til at lade sig underkaste lazgebehandling.

I de folgende &r blev en lovrevision flere gange ud-
skudt, og ferst i folketingssamlingen 1972-73 blev
den nugzldende lov gennemfort.

1973-loven indeholdt flere liberaliseringer:

1. Muligheden for at idemme bede eller heftestraf

for overtraedelse af bestemmelserne om patienter-
nes pligter bortfaldt.
Tilbage star alene en hjemmel tll at embedslegen,
efter forst at have gjort forseg pa at f4 patienten til
at give mode- ad frivillighedens vej, kan udstede
paleg herom. Safremt det fortsat ikke lykkes, kan
embedslegen lade politiet fremstille den pagal-
dende for l&gen, og retten kan bestemme, at den
pageldende skal lade sig tvangsundersege og
tvangsbehandie.

2. Muligheden for ogsa at give medepaleg til perso-
nef, der med foje mistenkes for at veere smitte-
spredere, bortfaldt. :
Bestemmelsen sigtede serligt pa prostituerede,
men Folketinget fandt i 1973 ikke tilstreekkeligt
grundlag for at opretholde den, og muligheden for
at meddele pélaeg har siden da varet begranset til
personer, som har forsemt patientpligter.

Som svar pé et spergsmal fra kommunaludvalget
begrundede davzrende indenrigsminister Egon
Jensen denne liberalisering med, at pligten til at
lade sig undersoge burde veare knyttet til et objek-
tivt kriterium, dvs. sygdommen og dennes symp-
tomer. Han mente, at patienterne forst er motive-

rede til at henvende sig til en leege, ndr de marker
sygdommens symptomer.

3. Muligheden for at idemme straf pa op tll to Ars.
feengsel for at udsatte andre for smitte med kons-
sygdom begrensedes dels ved en nedsattelse af
straframmen til seks méaneder, dels ved en be-
grensning af anvendelsesomradet til forsatlige
forhold.

Med denne begraensning bragtes loven i overens-
stemmelse med 1947-lovens fakriske anvendelses-
omrdde, der f.eks. udtryktes ved, at straffebestem-
melsen i drene 1968-70 kun havde vearet bragt i
anvendelse i 3 tilfeelde, mens der i samme tidsrum

~ var registreret i alt 39.480 tilfzlde af kenssygdom-.
me.

4. I stedet opfordredes landets l&ger gennem et cir-

kulere til at forklare patienterne om smitterisiko-
en og palegge dem samliejeforbud. Da der ikke
mere var straffebestemmelser i loven, sogtes dette
mél opndet gennem motivation.
Tilsvarende @ndrede smitteopsporingsarbejdet
karakter, s& leegerne efter 1973-loven kun ad frivil-
lighedens vej skal sege oplyst, hvem der kan have
smittet patienterne, og hvem de selv kan have
smittet. ‘

Forud for vedtagelsen af 1973-loven blev det over-
vejet at ligestille behandlingen af kenssygdomme
med behandlingen af andre sygdomme ved helt at
undlade bestemmelser om patientpligter og straffe-
bestemmelser. Udgangspunktet for disse overvejelser-
var en antagelse af, at mennesker med kenssygdom-
me selv onsker at blive helbredt for lidelsen hurtigst
muligt, ligesom de normalt vil vaere indforstiet med,
at de m4 afholde sig fra konsligt samkvem, s& lenge
de lider af sygdommen.

Man valgte imidlertid at bevare kenssygdomme-
nes sa&rstilling under henvisning til et »asocialt pati-
entklientel uden forstaelse for sygdommens karakter
eller for nedvendigheden af at treeffe foranstaltnin-
ger mod smittefaren«.

Spergsmalet om en s@rlov blev i serlig grad rejst



3155

F. t. I vedr. bekzempelse af kenssygdomme

3156

af Venstres ordferer, medlem af Folketinget Kofoed
(Folketingets forhandlinger 1972-73, sp. 3622 ff):
»...men man kan méske stille det spergsméil, om
det i dag er rigtigt at have en speciel lov om behand-
ling af kenssygdomme. Om det ikke er mere af tradi-
tionelle end af egentlige rationelle grunde, at man la-
ver en speciel lov. Erfaringen synes at tyde pa, at den

.....................................
R R I T R I S RN N I I N A R A
T T T T T S N I I I I I I I
...................................
...................................
....................................
....................................
L A B R o S S R A IR A
R e I I RO S AP PR R A
L I I R I S I I I AR BRI

...................................

I I I IR R N N I
...................................
....................................
....................................
....................................
.....................................
@ e s e s s e s e e s s s e s et e e .0 u e s s o e s e
......................................
e n e e e et e s e e st s e rs e e e Tenasasres

....................................

D I I R R I R A
...................................
......................................
......................................
....................................
.......................................
I I R I I I R R R N
R R R R I
P A I R I R N R R R R
B I R I I R
...................................
....................................
R N T N R I R A SRR )
....................................
....................................

.....................................

specielle lov i hvert fald ikke har forméet at hindre en
stigning. . .« o

Udviklingen i antallet af konssygdomme

Antallet af kenssygdomme siden 1947 viser ingen
entydig sammenhang med de i samme periode skif-
tende lovbestemmelser.

Antal
konssygdom-
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Under den restriktive 1947-lov faldt antallet af
kenssygdomme i drene fra 1947 frem til 1951. Men
under den samme lov skete der en stigning i drene fra
1966 til 1971, sd udbredelsen af kenssygdomme ved
lovrevisionen i 1973 var af samme omfang som ved
1947-lovens ikrafitreeden..

Hverken den daverende mdanrlgsmlmster eller
partiernes ordferere forsegte ved lovrevisionen at
forklare stigningen med juridiske arsager. I stedet
fremfortes flere sociologiske eller psykolognske for-
klaringer: :

1. Utilstrekkelig effekﬁvitefibvekﬁampe]sesafbejdet. :

2. Det friere syn pa seksuelle forhold. -

3. Enforeget seksuel aktivitet.

4. Nye svangerskabsforebyggende midler, der ikke
forhindrer smitteoverforsel. - ‘

5. Lettere helbredelse.

I den seneste tid har antallet af kenssygdomme
imidlertid vist et s& markant fald, at de i 1987 forven-
tes at ligge pé et lavere niveau end nogensinde tidli-

‘gere efter 2. verdenskrig. Eneste mulige forklaring
herpa er, at forholdsreglerne mod sygdommen AIDS
ogsd begraenser overforsel af smitte med kenssyg-
domme.

Selv om der ikke foreligger nogen sikker metode
for maling af indsatsen mod AIDS, er det faldende
antal kenssygdomme et indicium for, at den valgte
metode har vist sig effektiv. 1 tilsvarende retning pe-
ger, at fordoblingstiden for antallet af AIDS-tilfzide
er steget fra ca. 12 méneder til ca. 19 mineder, men
da den kan forklares af andre forhold, f.eks. bedre
mulighed for at hindre/forsinke AIDS i udbrud hos
mennesker med ARC, sidr tallene for antallet af
kenssygdomme tilbage som et vidnesbyrd over Fol-
ketingets succesfulde valg af strategi i kampen mod
sygdommen AIDS.

Overvejelser om konssygdomsloven

Erfaringerne siden 2. verdenskrig viser, at udbre-
delsen af konssygdomme er uden sammenhzng med
den geeldende lovgivning. Dette folger af, at ogsd be-
folkningens seksualdrifter er upévirkelige gennem
. lovgivning. Andringer i forekomsten af kenssyg-
domime har udelukkende kunnet forklares sociolo-
gisk, psykologisk eller moralsk. En effektiv oplys-
ningskampagne har vist sig at have langt storre effekt
end jura og paragraffer. Dette har i seerlig grad vist
sig at veere tilfeldet ved AIDS-kampagnen, idet fryg-
ten for en dedelig sygdom af indlysende grunde er
storre end frygten for en juridisk sanktion.

Det er derfor forslagsstillernes opfattelse, at en lov
om s&rbehandling af bestemte sygdomme er overflo-

dig. Kenssygdomme adskiller sig ikke fra andre syg-
domme, og kun eksistensen af en s@rlov ger disse
sygdomme til noget szrligt. Motivationen for at
modtage behandling er uden tvivl stor hos enhver pa-
tient, uanset hvilken sygdom den pagzldende har pé- -
draget sig..

Kenssygdomsloven fastsldr, at enhver behandlmg
er gratis, men intet er til hinder for, at behandling af
kenssygdomme fortsat kan vaere gratis, selv om loven
afskaffes. Det er i evrigt forslagsstillernes opfattelse,
at al sygdomsbehandling ber vaere gratis.

Kenssygdomsloven indeholder en rzekke bestem-
melser om smitteopsporing men i praksis foregir
smitteopsporingen gennem en naturlig motivation af
den enkelte patient, og sdfremt den pagaldende ikke
ensker at medvxrke hertil, ger lovgivning hverken fra

-eller til.

Kenssygdomsloven indeholder en illusorisk og

.sjeldent anvendt straffebestemmelse, men uden en

kenssygdomslov vil bestemmelserne i straffeloven
fortsat veere geldende for sa vidt angar forsatlig
smitteoverforsel, og anden smitteoverforsel end den
forsastlige onsker forslagsstillerne ikke at straffe.

Der er saledes ikke nogen begrundelse for at opret-
holde loven. Til gengeeld er der tungtvejende argu-
menter imod at opretholde den.

For det forste medforer serlovgivningen en uheldig
stempling af de sygdomme, den omfaiter. Herved
vanskeliggeres smitteopsporing, idet patienter ikke
med samme selvfolgelighed oplyser om smitteveje,
nér det gzelder en stemplet sygdom, som ndr det gel-
der en ikke-stemplet sygdom:.

For det andet medferer serlovgivningen en ekstra
barriere i forhold til syge og smittede, der ofte i forve-
jen kan tilhere en af samfundets lavstatusgrupper.

For det tredje tilslarer seerlovgivningen de sociolo-
giske realiteter. Forst fremkomsten af den alvorlige
sygdom AIDS har givet anledning til overvejelser om
en mere effektiv indsats end en illusorisk lov. Det er
forslagsstillernes opfattelse, at eksistensen af kens-
sygdomsloven har hindret tilsvarende overvejelser
om en effektiv indsats mod kenssygdomme, og at lo-
ven derfor har givet anledning til en »falsk tryghed«.

For det fjerde viser alle udenlandske erfaringer,
hvor man i indsatsen mod sygdommen AIDS har ud-
sendt signaler om tvang, isolation og straf, at syge og
smittede vaegrer sig ved at kontakte sundhedsmyn-
dighederne. Selv om den erklerede hensigt kun har
veret at ramme »de totalt uansvarlige«, har reaktio-
nen veret ngjagtig den samme. Alene sammenkaed-
ningen af en bestemt sygdom med tvang, isolation og
straf er tilstraekkeligt til at sveekke mulighederne for
den medicinske indsats.
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For det femte misbruges konssygdomsloven i sti-
gende grad i den offentlige diskussion om sygdom-
men AIDS. En rekke leeger og politikere, der i seerlig
grad udmerker sig ved aldrig at have-deltaget i mere
dybtgdende konferencer og moder om indsatsen mod
AIDS, har med stor kraft fremfort kravet om at med-
tage AIDS under kenssygdomsloven.

Efter forslagsstillernes opfattelse er dette krav ude—
lukkende begrundet i den aktuelle mangel p4 effekti-
ve behandlingsmuligheder. Af en méaske forstdelig
desperation over de manglende behandlingsmulighe-

der og ud fra ensket om at understrege situationens

alvor ensker man et drastisk indgreb. Kenssygdoms-
. loven kommer derfor (primeert pa grund af sit navn!)

-ind i billedet. Imidlertid vil kenssygdomslovens ge-

nerelt uheldige virkninger over for de eksisterende
konssygdomme vare en ren katastrofe over for syg-

dommen AIDS. Indgrebene over for mennesker med
AIDS eller HIV-smitte, som er gennemfert i Sovjet-
unionen, Sverige og Vesttyskland, har allerede van-
skeliggjort den medicinske indsats, og der er begrun-
det frygt for, at de ogsa vil oge smittespredningen.
Med den relativt lange inkubationstid vil dette imid-
lertid forst vise sig i lobet af nogle ar, og selv om lov-
giverne til den tid kommer pa bedre tanker, vil ska-
den vere uoprettelig.

Der er ikke brug for, at vi i Danmark kaster os ud i
tilsvarende eksperimenter eller faider for en hvilken
som- helst snuptagslosning over for en sygdom, der

- ikke kan loses med et snuptag.

En afskaffelse af konssygdomsloven vil markere,
at sociologisk betinget sygdomsudbredelse ikke kan
begrenses med gold lovgivning.
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men i USA, hvor man ér forsikret i alle ender og

‘kanter, er man vel snart ude i, at leegen har be-
teenkeligheder, hvis han skal g4 i gang med en
-risikofyldt behandling. Det er jo sddan, at sym-

patien for det meste er pa patientens side. Vi .

mener i Fremskridtspartiet, at l&egen kan stek-
kes pa det grundlag, og det vil jeg ikke habe at
denne lov.vil medfore i Danmark.

- Nér jeg spurgte om det med Contalginsagen,
er det, fordi jeg mener, sddan som jeg har for-
stiet lovforslaget, at den pégaeldende lege selv
~ -skulle vaere forsikret. Det var jo ham, der havde

~Contalginen i sin taske.

“Torben Lund (S): ' _
Nu er det jo ikke min opgave at svare fru Pia
Dahl, men jeg foler, at dette, at vi far gennem-

fort en sadan patlentforSlkrmgsordmng, er

med til at hjlpe leegerne. Det kan give dem lidt
storre tryghed, at der etableres denne meget
omfattende fors1kr1ngsordmng, som vil kunne
- dzkke legerne ind i forbindelse med fejlbe-
handlinger.

I ovrigt vil det for de laeger der ikke er pri-
vatpraktiserende, jo veere sadan, at det ikke er-

legen selv, der bliver ansvarlig, men den drifts-
- ansvarlige for sygehuset, aitsd enten sygehus-
- kommunen, Kebenhavns Kommune, Frede-

- riksberg Kommune eller amtskommunerne. I

det omfang det er en kommunal ordning, er det
kommunen som sadan, der bliver ansvarlig. S&
det md dog kun kunne hjzlpe legerne.

Det, der egentlig bringer mig herop i anden

runde, er sundhedsministerens bemarkninger

- om en legemiddelforsikringsordning, Jeg sy-
“nes, det er lidt skuffende, at sundhedsministe-
ren holder fast i, at der bor etableres en frivillig
ordmng Jeg mener, at leegemiddelomradet er
en meget vigtig del af behandlingen af syge
mennesker, og risikoen for, at der sker fejl i for-
‘bindelse med legemidlerne, og at der er uheldi-
ge virkninger af l&egemidlerne, er stor.
‘Derfor vil jeg bede sundhedsministeren end-
nu en gang overveje, om ikke man ber etablere

en obligatorisk ordning p4 trods af det EF-di- -

rektiv, der ligger, og vel at merke en obligato-
risk ordning, hvorved vi ogsé sikrer, at det ikke

bliver medicinalbranchen selv, der kommer til -

. at legge niveauet for forsikringsdekningen.

- Hermed sluttede forhandlingen. -

10/2 88: 1. beh. af f. t. 1. om patientforsikring

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandlmg
vedtoges uden afstemmng

Formanden

-Jeg foreslar, at lovforslaget henvises tll Sund-
hedsudvalget. Hvis 1ngen gor indsigelse mod

_dette forslag, betragter jeg det som vedtagct
. (Ophold). Det er vedtaget.

".Den naeste sag pd dagsordenen var:

: 4) Forste b‘ehandling af ibuforslag nr. L157:
~ Forslag til lov om opheevelse af lov om bekwm-

pelse af konssygdomme.
. Af Agerschou (SF) m.fl.
(Fremsat 14/ 1 88).-

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandlin g

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

* Det kan altid vere rimeligt at foretage en
vurdering af, om geldende love fortsat har de—
res berettigelse. -

1 november 1987 var der forstebehandling af
Fremskridtspartiets forslag om at henfore

'AIDS-sygdommen til kenssygdomsloven. De-

batten om dette lovforslag satte spergsmalstegn
ved, om der overhovedet var behov for at opret-
holde en serlig lovregulering for kenssygdom- :
me.

Den galdende kszmssygdomslov er fra 1973
og er udtryk for en betydelig liberalisering af
retstilstanden i forhold til- 1947-loven. Det er
vaerd at bemarke, at liberaliseringen is@r ved-

rorte patientpligter og sanktionsbestemmelser.

Spergsméilet er nu, om udviklingen siden

_1973 kan begrunde en ophavelse af saerlovng-

ningen om-: k@nssygdomme Jeg er enig med
forslagstillerne i, at flere af bestemmelserne i
kanssygdomsloven i dag ville kunne handteres
inden for vores sundhedsvasen uden serlige
bestemmelser, men det er dog veaerd at bemer-
ke, at der er visse fordele ved at opretholde den
eksisterende lov.

For det forste har vi et regelsat, der hjemler
patienterne visse rettigheder, samtidig med at
samfundets interesser tilgodeses. Det er en vig-
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tig ret for patienten, at denne har krav pa fri be-
handling overalt i landet, dvs. at man ogsé kan
henvende sig til fremmed lege. Disse patient-
rettigheder geelder ogsa sefolk og turister, der
kan fa gratis undersogelse, vejledning og even-
tuelt behandling. » o

For det andet er der en pligt for personer, der
har grund til at tro, at de lider af en kenssyg-
dom, til at lade sig undersoge og behandle. Det-
te geelder ogsd personer, der af en lzege er blevet
underrettet om, at de har vaeret udsat for smitte.

Jeg er enig i, at den smittede i de allerallerfle-
ste tilfeelde selv vil vare interesseret i at lade sig
behandle, men hvis dette i helt seerlige situatio-

ner ikke skulle vere tilfeeldet, sikrer lovens be-

stemmelser, at smitten ikke bringes videre. Og
det er bestemmelser, der samtidig i allerhojeste
grad sikrer den smittede retsbeskyttelse. Dom-
stolene skal inddrages i disse helt srlige tilfel-
de.

Sundhedsstyrelsen arbejder i gjeblikket med
retningslinier for bek@mpelse af seksuelt over-
forbare sygdomme som helhed. Konssygdoms-
loven omfatter nemlig kun fire konssygdomme,
herunder syfilis og gonorré, hvorimod en sek-
suelt overforbar sygdom som klamydia og her-
pes ikke er omfattet af loven. Sundhedsstyrel-
sens retningslinier vil omfatte undersegelse, be-
handling og eventuelt smitteopsporing og vil
kunne udstedes med hjemmel i § 26 i lov af 26.
marts 1979 om foranstaltninger mod smitsom-
me sygdomme. :

Jeg har ogsa med glede noteret mig, at vi
igennem de seneste ir har oplevet et markant
fald i antallet af konstaterede tilfzlde af kons-

sygdomme. Jeg vil godt understrege, at der er
tale om en meget ny udvikling, som jeg tror i
storste grad kan tilskrives AIDS-sygdommen

og de foranstaltninger, vi har foretaget for at
bekempe denne. Men vi ma dog stadig anse
3.000-4.000 kenssygdomstilfeelde om 4ret som
et ganske anseligt tal og som en s1tuat10n vi mé
onske @ndret.

Skulle udviklingen @ndre retning, alts skul-
le antallet atter stige, sa ville dette kunne be-
grunde opretholdelsen af det bestdende bered-
skab i form af den gaeldende kenssygdomslov-
givning. Da ville det vaere for sent forst at skulle
_ til at overveje, hvilke retningslinier Vl s& skulle

~ indfere. .

Forslagsstillerne anforer i bemwrknmgeme

til lovforslaget, at kenssygdomslovens straffe-

bestemmelse er illusorisk og sjeldent anvendt,
og at retstilstanden uden en kenssygdomslov
vil vaere den, at bestemmelserne i straffeloven
fortsat vil veere geldende for s& Vldt angar for-
setlig smitteoverforsel.

Ifolge konssygdomslovens straffebestem-
melse er det muligt at straffe den »der gentagne
gange eller i gvrigt under skerpende omst&en-
digheder ved samleje eller andet kensligt for-
hold forsatligt udsatter nogen for at blive smit-
tet med konssygdom.« :

Jeger opmmrksom pé, at flere bestemmelser i
straffeloven i princippet ved en umiddelbar
leesning kunne vare relevante i tilfelde af, at en
person bevidst udsatter en anden for smitte
med en konssygdom. Det drejer sig bl.a. om be-
stemmelserne om legemskrankelse, og forhol-
det kan vare omfattet af § 252 om den, der for
vindings skyld, af grov kadhed eller pa lignen-
de hensynsles made volder nzrliggende fare
for nogens liv og ferlighed.

Konssygdomslovens straffebestemmelser
fandtes oprindelig i straffeloven ved siden af de
straffelovsbestemmelser, jeg lige har navnt.:

- Straffebestemmelserne blev imidlertid i 1965

flyttet over i kenssygdomsloven, og Justitsmi-
nisteriet finder det derfor serdeles tvivisomt
med denne forhistorie og dette in mente, om
bestemmelserne i den nugeldende straffelov
ogsé omfatter kenssygdomssmittedes seksuelle

- forhold.

Hvis konssygdomsloven ophaves og straf-
femuligheden dermed falder bort, vil det blive
understreget, at grove tilfelde, hvor en smittet
forsztligt udsetter nogen for at blive smittet
med kenssygdom, ikke enskes kriminaliseret.
Et sadant resultat af at oph&vc kenssygdoms-
loven er regeringen ikke enig i. Af retssikker- .
hedsmassige grunde mé bestemmelsen opret-
holdes, om end den forhﬁbenthg ikke vil blive

“aktuel.

Det, at kenssygdomsloven ikke ses anvendti
dagliglivets straffesager, kan i ovrigt ikke ses
som tegn p4, at den ikke skulle have nogen pree-
ventiv effekt. Det er netop over for en lille mar-
ginalgruppe, det kan vare af betydning at op-
retholde kenssygdomslovens regler.

Det skal understreges, at konssygdomsloven
som formél har en preventiv effekt, ikke blot
gennem straffereglen, men ogsd ved hjelp af
bestemmelserne om pligt til behandling og om
muligheden for palaeg om behandling.
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Det er derfor min opfattelse, at ‘konssyg-
domsloven indtil videre ber opretholdes, og at
vi, inden revision eller eventuel ophavelse

kommer pa- tale, afventer Sundhedsstyrelsens

retningslinjer, der omfatter seksuelt overforba-
re sygdomme som helhed, og pa baggrund af
disse retningslinjer vurderer, hvad der-eventu-
elt skal ske.

Jeg kan pa denne baggrund ikke anbefale det
forehggende lovforslag.

Torben Lund (S):

I modsatning til sundhedsministeren vil jeg
meget gerne stotte, at dette lovforslag bliver
vedtaget, sd vi far ophaevet loven om bekem-
pelse af kenssygdomme. Det vil jeg godt bruge
'farstebehandlmgen til at begrunde.

Hyvis vi ser pé indholdet af denne lov, er det
Jjo rigtigt, som sundhedsministeren var inde p4,
at den giver adgang til vederlagsfri undersogel-
se og fri behandling, men det kan man gennem-
fore inden for vores sundhedsveasen i forvejen
og vil jo ogsé gere det. Det behover man ikke at

‘have en serlig lov til.
‘ Efter loven har man pligt til at lade sig under-
soge og behandle, hvis der er grund til at tro, at
‘man er smittet med en konssygdom, og der kan
gives palaeg af embedslagen, og man kan blive

fremstillet ved politiet og tvangsundersegt og

behandlet. Men det er nu engang sidan, at
- mennesker, som har en kenssygdom, hvad der
formodentlig ikke er serlig behageligt, natur-
ligvis ensker at blive helbredt hurtigst muligt,
ligesom deilangt, langt de fleste tilfelde vil ve-

re indforstdet med, at de ikke skal udsatte an-

dre for smitte.
Endelig er der jo knyttet en straffebestem-
melse til kenssygdomsloven, som sundhedsmi-
-nisteren ogséd har refereret den. Denne straffe-
bestemmelse har efter min mening ikke virk-
ning. Man kan uden videre anvende de bestem-
melser i straffeloven, som sundhedsministeren
har veret inde pa. Det kan vi bl.a. gere med til-
kendegivelser her fra Folketinget om, at ved
oph@velsen af kenssygdomsloven kan man i
~ekstreme tilfzlde anvende dlsse bestemmelser i
straffeloven.
Jeg siger dette sd meget desto mere, som Vi
~ har fiet oplyst af sundhedsministeren, at
tvangsbestemmelserne i loven, ogsa straffebe-
stemmelserne, rent faktisk ikke har varet an-

vendt i de sidste fem &r. Derfor mé vi nok sige, .

at nu er det pa tide, at vi i kommer af med denne
lovgivning.

Selvfolgelig ville man kunne argumentere for
en opretholdelse af lovgivningen, hvis kenssyg-
domsloven s ud til at kunne pavirke udbredel-
sen af kenssygdomme i nedadgéende retning.
Men jeg tror faktisk, det er omvendt, ogsa selv
om sundhedsmmlsteren mener, at den har en
vis praventiv virkning

Tvartimod mener jeg, man meget godt kun-

~ ne tenke sig, at kenssygdomsloven i virkelig-

heden har virket blokerende for, at nogle, der
mente sig smittet, har segt undersegelse og be-
handling p4 et tidligt tidspunkt. Loven er, sa-
dan som den er udformet, lidt udtryk for en lof-
tet moralsk pegefinger. Jeg tror, der er mange,
der pd grund af bl.a. denne lovgivning og den

' tvang, der er knyttet til denne lovgivning, duk-

ker sig lidt for at mede op til undersogelse og
behandling for en kenssygdom. Det er sidan
noget, man forbinder med prostitution og ud-
svaevende sexliv og utroskab, og hvad ved jeg.

S4 jeg tror, det er pa tide, vi kommer af med
denne szrlovgivning, sidan at kenssygdom-
mene kan blive behandlet i vores sundhedsva-
sen og ligestillet med andre smitsomme syg-
domme.

Jeg er ganske enig med sundhedsministeren .
i, at nar vi i de seneste par &r har set en drastisk
nedgang i antallet af kenssygdomme, s er det
ikke noget, vi kan tilskrive kenssygdomsloven,

‘men den AIDS-kampagne, der har varet fort,

hvor det er lykkedes med en meget 4ben og me- -
get direkte og ofte meget sjov og humoristisk
kampagne at &ndre folks sexvaner.

Jeg mener, det i virkeligheden er det bedste
udtryk for, at sygdomme, der kan overfores ved
nogle seksuelle praktikker, ikke kan forebygges
ved tvang eller ved trusler om straf, men alene

- kan forebygges ved oplysning og ved motiva-

tipn og som sagt gerne pa en spendende og sjov
mdde, maske med adresse til de seneste dages

- debat i nogle kirkelige kredse.

Jeg vil slutte med at sige: Lad os komme_ af .
med kenssygdomsloven. Den er efter min me-

- ning inderligt overﬂadig og miske i virkelighe-

den hemmende for en forebyggelse pa kens-

~ sygdomsomradet.

Jeg skal slutte med at sperge sundhedsmini-
steren, om den afvisning af en ophavelse af
konssygdomsloven, ministeren har givet ud-
tryk for her i dag, er i overensstemmelse med
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den indstilling, jeg gér ud fra at sundhedsmini-
steren har indhentet fra Sundhedsstyrelsen.

Grethe Fenger Mgiler (KF):

Det kan vel ikke komme bag pa sd mange, at
jeg er meget enig-i de betragtninger, sundheds-
ministeren anferte vedrorende dette forslag.

Det er, som bade ministeren og hr. Torben
Lund var inde pa, rigtigt, at mange af de be-
stemmelser, vi i dag har i kenssygdomsloven,
ville kunne hindteres inden for sundhedsvase-
net uden s&rlige bestemmelser. Men jeg er enig
med ministeren i, at det kan veaere hensigtsmaes-

sigt at have ret til gratis undersogelse og be- -

handling af kemssygdomme og ogsd at have
regler om smitteopsporing.

Hr. Torben Lund rejste sporgsmalet, om det,
at vi har en kenssygdomslov, pavirker antallet
af personer, som far kenssygdomme, eller disse
personers reaktioner over for myndighederne,

altsd med hensyn til at g til lzge og den slags.

Jeg tror sddan set ikke, at det er loven, som

pavirker antallet af tilfelde af konssygdomme, .

sddan som forholdene er i dag. Jeg tror snarere,
at om folk opseger lege, haenger noget sammen
med det, hr. Torben Lund var inde p4, at kens-
sygdomme altsd har noget at gore med seksu-
alitet, som for mange mennesker stadig vak er
noget tabubelagt, selv om ogsd AIDS-kampag-
nen har rort noget ved det, og maske ogs& med

sporgsmalet om, hvor man har fiet en sddan

kenssygdom, om man har fiet den uden for sit

normale, faste parforhold, og man ikke synes, .

at det er s4 morsomt. Det er et problem vi vil
- have, uanset om vi har en lov eller viikke haren
lov om disse ting.

Jeg synes, ministeren var inde p4 noget me-
get vigtigt, nemlig at det er veesentligt at have en
form for straffebestemmelse. Jeg mener, det er
nodvendigt, at vi i Sundhedsudvalget, ndr vi
skal behandle dette forslag, fir en meget grun-
dig droftelse af, hvordan vi, hvis der skulle vise
sig et flertal i udvalget, som ikke ensker at beva-
re kenssygdomsloven, kan sikre, at f.eks. straf-
felovens bestemmelser om legemsbeskadigelse

kan anvendes i forhold til de personer, der for-

setligt udseetter andre for en kenssygdom eller
for AIDS. Jeg mener, det er meget vesentligt, at
‘man har sddanne bestemmelser.

Jeg mener ikke, at det, at antallet af tllfaelde
af kenssygdomme er gaet ned, er en begrundel-
se i sig selv for; at man ophaver lovgivningen.

Jeg synes, man skal gleede sig over, at antallet af
tilfelde af kenssygdomme er géet ned, og jeg
tror, vi alle sammen er.enige om, at det har no-

- get med AIDS at gore. Det er en positiv udvik-

ling, men det kan ikke i sig selv vere et argu-
ment for, at man skal ophave lovgivningen.

Jeg mener, at der er ting, der taler for, at vi
bevarer lovgivningen, og jeg mener, at det er
veesentligt, at vi fir en fordomsfri og saglig
dreftelse om disse spergsmél under behandlin-
gen af lovforslaget i Sundhedsudvalget.

Dagmar Merk Jensen (RV): .

- Da vi i november 1987 droftede emnet her,
nemlig da Fremskridtspartiet enskede at fa
AIDS-ramte ind under kenssygdomsloven, ud-
talte jeg pa mit partis vegne, at vi fandt denne
lov inderligt overfledig. Vi har den opfattelse,
at de tilfeelde, hvor den kunne tenkes anvendt,
under alle omstzndigheder ville kunne dekkes
af den almindelige straffelov, og sadan bﬂr det
vare.

Vi kan derfor anbefale lovforslaget Vi ser ik-
ke nogen grund til at opretholde en lov, der ik-
ke anvendes. Der er intet som helst i statistik--
ken, der tyder p4, at kenssygdomsloven har
haft nogen som helst indflydelse pa antallet af
tilfelde af konssygdomme.

Birgith Mogensen (CD): o
Praksis har vist, at kenssygdomsioven fra

1973 kan ophaves. Retssystemet har bestemt

ikke haft megen ulejlighed med denne lov. Det
vil ¢j heller vaere tilfeldet mange ar fremover,
idet den seksuelle adferd pa grund af AIDS-
smitterisici forelobig har reduceret kﬁnssyg-
domme med ca. 50 pct..

Det vil sige, at behovet for kanssygdomslo‘-
ven ikke mere er til stede. Derimod bm vii-
straffeloven tilfoje folgende:

»En person, der selv er vidende om, at han
eller hun er smittebeerer af en kenssygdom eller
AIDS, kan straffes, hvis vedkommende uden

- forebyggende midler og dermed forsztligt pa-

forer et andet menneske den sygdom, som per— '
sonen ikke er helbredt for.«

At konssygdomme henherer under vores al-
mindelige sygevasen og som sddan behandles
gratis, det betragter jeg som en selvfolge.

Navnte formulering tilfert straffeloven vil ha-

ve en meget steerk preventiv virkning. At en si-
dan straffelovstilfgjelse kraever en intens og
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bredtlgbende oplysmngsmdsats det siger sig

selv.

CDvil altsa gerne annullere kanssygdomslo-
-ven, hvis navnte straffelovstllfmelse kan tlltrae-
v des af et folketmgsﬂertal

Pia Dahl (FP)

Eftersom vi i Fremskrldtspamet 1kke har det
flertal; vi kunne enske os, for at f4 AIDS hen-
fort under kenssygdomsloven, sddan som vi

har foresldet det, kan vi som et sandt lovjungle-

~ bekemperparti godt tilslutte os at afskaffe
- kenssygdomsloven, som nok ikke er en’ tldssva-
rende lov.

- Men i samme éndedrag mﬁ vi pé det kraftlg-
ste understrege, at vi finder lovgivning pa

AIDS-omrédet af serdeles vital betydning. En

- speciel AIDS-lov, eventuelt pé linje med gel-
dende epidemilovgivning, var i hvert fald en
" storartet mulighed for at lovgive pa dette omra-
de, hvis man ikke vil henfore det under epide-
milovgivningen, hvilket eventuelt ogsi var en
mulighed. -

Jeg sagde ogsa i i min ordfarertale da vi be-

handlede sporgsmalet om at henfore AIDS un- :
- der konssygdomsloven, at vi i Fremskridtspar- -

tiet godt kunne se pa eventuelt at revidere kens-

sygdomsloven Men nar der nu kommer et for-

slag, som vi ved der er flertal for sa kan vi ogsd
gd ind for det.

I hvert fald ma vi sige, at’ der er behov for en
wndret AIDS-politik, og at det er af stor betyd-

ning for Fremskrldtspaxtlet at der tages grun-.

digt fat herp4, hvorfor vi ogsi gang pa gang,
som alle vel ved, har rejst sporgsmalet her i Fol-
ketinget. Vi kunne f.eks. forestille 0s, at man
rent rutinemaessigt pa hospitalerne som en be-

: gyndelse til at fi afdekket sygdommen foretog
- screening af HIV-smitte. Det vil kun koste ho-

spitalerne ganske lidt; man regner vistnok

med, at det vil koste en tier pr. blodpreve. Det

var daihvert fald en idé til et skrldt i fm‘ste om-
gang '

Merethe Due Jensen (KRF):

Da Kristeligt Folkepams ordforer, fru Inger

‘A Stilling Pedersen, ikke kan vzare til stede ved

debatten i dag, skal j Jeg péa hendes vegne frem-

fore folgende: -

Indlednlngsws vil jeg anfore, at det er glede-

ligt, at der har vaeret s& markant et fald i antallet

af konssygdomme de sidste’ ar. Det vil jeg lige--

som sundhedsministeren og andre talere til-
skrive AIDS-sygdommen. Jeg mener ikke, den

‘omstendighed ber medfere, at vi ophaver

kenssygdomsloven, iszr ikke efter at have hort
sundhedsministerens .indleg, hvori hun ud-

- trykker tvivl om, hvorvidt bestemmelserne i

den nugeldende straffelov ogsa omfatter kons-

sygdomssmittedes seksuelle forhold ved for-

saethg overforsel af smitte.

Jeg er i og for sig enig med forelagsstlllerne i,.
at alle, der rammes af en sygdom vil forsege at

~bhve helbredt. Alligevel tror jeg, at den om-

stendighed, at konssygdomsloven eksisterer,
er klart medvirkende til den psykologiske ef-
fekt, som bevirker, at man tager kenssygdom-
me mere alvorligt end andre sygdomme og sa-
ledes serger for at komme hurtlgere under be-
handling.

- Til slut vil j jeg ikke undlade at fremfere, at ef-

ter Kristeligt Folkepartis opfattelse er den bed-

ste beskyttelse mod seksuelt overfarte sygdom-
me at overveje at finde en fast partner at dele sxt
liv og sin kerlighed med.

Kristeligt Folkeparti kan ikke medvirke til
gennemfarelse af dette lovforslag.

Jargen Tved (FK) :
Nar j Jeg sddan herer reprasentanter for Kri-

: qtehgt Folkeparti og méske laser pressen, s

mindes jeg en tegning af den store tegner Her-

luf Bidstrup. Han tegnede engang en prast, der

14 ude i klitterne en varm sommerdag med en

lang kikkert for at se, om han nu ikke kunne fa
- oje pa en nogen pige, sa han kunne blive rigtig

forarget. Det er faktisk det samme, jeg foler, nir
jeg herer nogle af de bemarkninger, som falder

-1 ajeblikket om oplysnmgskampagnen vedm-

rende AIDS.

‘Nu har vi konstateret, at nar.det drejer sig om
konssygdomme, sé er det eneste, der taller, op-
lysning, oplysning og atter oplysning. Med tor-
re tal har forslagsstillerne fra SF her dokumen-

- teret, at antallet af kenssygdomme i de seneste

ar er halveret pa grund af oplysning, . 1kke pa

- grund af nogle straffebestemmelser.

Vi er altsd meget positive, nar det drejer sig
om at f& afskaffet denne lov. Vi mener ikke, at

kenssygdomme skal have sérstilling i forhold
til andre sygdomme, s& derfor vil vi gerne sige

til SF: Det var et godt og klogt forslag, I kom
med. Kan vi fa en ligestilling mellem kenssyg-
domme og andre’ sygdomme, sd er v1 med pé

, holdet.
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[qugen Tved]
Vi stotter meget gerne dette lovforslag.

Henrik Toft (V):

- Venstre kan ikke stotte SF’s forslag om op-
havelse af konssygdomsloven. Vi kan godt
huske behandlingen af Fremskridtspartiets for-
slag, og det er en logisk folge af det, at SF nu
fremsatter sit forslag.

Men vi er af den opfattelse, at vi muligvis
‘gennem udvalgsarbejdet kunne se pa, om der er
nogle ting, vi skal have @ndret pd i forbindelse
med straffebestemmelserne, og om der er andre

“ting, der skal indga, og den udvalgsbehandling
kan vi tilsige vores stotte.

Agerschou (SF):

Nar SF har foresliet helt at ophave kemssyg-
domsloven, hanger det paradoksalt nok sam-

men med Fremskridtspartiets stadige forsog pa -

at fa inddraget AIDS under loven. Ganske vist
er det slet ikke den nuvarende lov, Frem-
skridtspartiet har forsegt at f4 inddraget AIDS
under, men den, der blev afskaffet i 1973. Men
det forteller jo mere om Fremskridtspartiet,
end det forteller om kenssygdomsloven.

Nu kan jeg here pd Fremskridspartiets ord-
forer, at det ogsé er glet op for dette parti, at
. love @&ndrer sig gennem 4arene, og at man nu er
indstillet pa at ophave kenssygdomsloven, og
det kan jo godt lige et gjeblik fa én til at tenke
over, om det nu ogsa var et klogt forslag, man
fremsatte. Men selv Fremskridtspartiet kan jo
indimellem indtage en holdning, som ogsa SF
kan tilslutte sig, og det er sket i dette tilfzlde.

Grunden til, at vi fremsatter lovforslaget, er,
at et nejere studium af virkningerne af konssyg-

domsloven har vist, at den i bedste fald er over-

flodig og i verste fald skadelig. Allerede i for-
bindelse med ®ndringerne i 1973 var man inde
pa spergsmailet, om loven i virkeligheden ikke
var illusorisk. Sterkest blev dette synspunkt
undertreget af Venstres ordferer i Folketinget.
Han konstaterede bl.a., at denne specielle lov i
hvert fald ikke havde formdet at hindre en stig-

ning i antallet af kenssygdomme op til 1973, og .

denne konstatering har da ogsé vaeret et vigtigt
udgangspunkt for SF, nér vi nu foreslar hele lo-
ven ophavet.

En opgarelse over antallet af kenssygdomme
siden 1947 viser nemlig, at der ikke er en sam-
 menh@ng mellem de skiftende lovbestemmel-
ser og udbredelsen af sygdommene, nermest
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tvertimod. Deriniod -er antallet af kenssyg?
domme faldet markant gennem de seneste ar,

* og det kan, som flere ordferere har vaeret inde

pa, kun forklares ved oplysningskampagnen
om AIDS. Det viser — hvad enhver kan sige sig
selv — at seksualitet ikke kan reguleres gennem
lovgivning og juridiske formuleringer, heldig--
vis. Det har aldrig kunnet lade sig gore og vil
aldrig kunne lade sig gore. At tro det er bade at
snyde sig selv og snyde andre. Derimod har
som sagt en oplysningskampagne vist sig at ha-
ve effekt.

Derfor er der grund til at tro at selve eksi-

‘stensen af.en kenssygdomslov har hemmet fo-

rebyggelsen af kanssygdomme. Det har vi argu-
menteret for i lovforslagets bemarkninger, og
jeg vil kun nojes med at omtale ét af argu-
men065ne, nemlig at alle erfaringer viser, at
trusler om tvang, isolation osv. betyder, at smit-
tede forseger at undgé kontakt med sundheds-
myndighederne, og det geelder naturligvis spe-
cielt AIDS, hvor der ikke eksisterer effektive
bchandlxngsmullghedel Vi har ingen interesse
i, at folk forseger at undgd kontakt med sund-
hedsmyndighederne, tvaertimod. :

Sundhedsministeren kom med nogle, synes
jeg nok, bade slove og lose betragtninger om-
kring en fastholdelse afloven. En af betragtnin-
gerne var, at der er yisse patientrettigheder — og
det er rigtigt, der er en enkelt, nemlig at loven
hjemler ret til gratis og fri behandling af kens-
sygdomme Den bestemmelse har vi naturligvis
ingen interesse i at f4 ophavet, og det vil frem-:

- ga af den betenkning, der kommer fra Folke-

tingets Sundhedsudvalg, at det vil flertallet fast-
holde, for det synes jeg var det eneste hdndfaste
argument, sundhedsministeren kom med og
det vilvi naturligvis f ordnet.

S4 siger ministeren, at i ekstreme tnlfaelde vil
konssygdomsioven betyde, at smitte ikke kan
bringes videre. Hvordan i alverden kan en
kanssygdomslov dog bruges til det? Det kan
den ikke. Der er ganske vist en straffebestem-
melse i kenssygdomsloven, men der er ikke no-
gen, der kan huske, hvornér den sidst er blevet
brugt Ministeren siger, at den har en vis pree-
ventiy virkning. Det tror jeg ikke, for der er ik~
ke en sj=l, der aner elier har anet, at den eksi-
sterede, og vi har i hvert fald haft et parti herin-
de, der slet ikke var klar over, hvad bestemmel-
serne i konssygdomsloven egentlig gik ud pa.
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Ministeren siger, at hvis vi ophever kenssyg-
domsloven, sd giver vi naermest tilladelse til
- forsaetlig smitte. Det er noget sludder. Det

fremgér ogsé af lovforslagets bemerkninger, at
en decideret forsatlig smitte mener vi naturlig-

vis skal omfattes af straffeloven, og det vil ogsa
vere en virkning af en ophavelse af kenssyg-

- domsloven, og det vil fremga af de bemarknin- -

ger, der ledsager betenkningen, at straffebe-
stemmelserne i straffeloven i disse helt, helt
ekstreme tilfeelde naturligvis kan bruges.

Béde ministeren og fru Grethe Fenger Mol-
ler siger, at loven pa en eller anden made har
haft en preventiv virkning. Det mener vi er no-
get sludder: Den statistik, vi har i bemarknin-
gerne, viser, at der ikke er nogen sammenhang
mellem konssygdomsloven og udbredelsen af

kenssygdomme. Der er ikke nogen sammen- -

hang, og det har egentlig ikke veret en begrun-
delse for os for at ophave loven, at antallet af
konssygdomme gennem de seneste ar gar ned.
Begrundelsen har veret, at der gennem de ar,
konssygdomsloven har eksisteret, ikke har va-
ret nogen sammenhang mellem antallet og de
- skiftende lovbestemmelser.

S4 opdagede jeg, at CD abenbart ogsd gér
ind for at oph&ve kenssygdomsloven, men sé
havde fru Birgith Mogensen nogle mystiske be-
tragtninger omkring indfejelse af en eller an-

den ny formulering i straffeloven, en formule-

ring, som vi mener er udtryk for den skinbarli-
ge sindssyge. v
Som fru Pia Dahl var inde p4, si tilslutter
Fremskridtspartiet sig pludselig lovforslaget,
og da jeg herte det, var jeg som navnt for jo
nedt til at tenke mig om en ekstra gang. Men
samtidig med at fru Pia Dahl ger det, forestiller
hun sig etablering af en sarlig AIDS-lov. Hvad
fortzller det om bade fru Pia Dahl og Frem-
skridtspartiet? At de ikke gider laese bemaerk-
ningerne til de forslag, man behandler i Folke-
tinget. For selve argumenterne for at ophave
konssygdomsloven er pracis de samme argu-
menter, som vi er nedt til at bruge mod en ser-
lig AIDS-lov. Jeg vil anbefale Fremskridtspar-
tiet at bruge et af deres gruppemeoder til at pro-
ve pé at lase bemarkningerne til dette lovfor-
slag for at se, om man dog ikke kunne komme
til fornuft. Jeg er ikke sarlig overbevist om, at
det vil kunne lade sig gare, men man kan da ha-
ve et héab.
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Den indstilling, Fremskridtspartiet har til

Abekaempelse af AIDS, og de forestillinger, man

gor sig, den made, fru Pia Dahl kommer med
registreringsforslag pa fra talerstolen, vil efter
al sandsynlighed, hvis de blev gennemfort,
medvirke til at udbrede sygdommen.

Jeg synes, Fremskridtspartiet skulle tanke
sig om. Det, man argumenterer for, er pa en el-
ler anden méde at f4 udbredt sygdommen mere
end hgjst nedvendigt. Det ville vaere konse-
kvensen af de forslag, som Fremskridtspartiet
kommer med i folketingssalen., Jeg tror si-
mend ikke, det er med vilje, det tror jeg ikke,
men det er i hvert fald manglende omtanke og
simpelt hen en mangel pé at fi taenkt over de
ting, man egentlig siger, og det synes jeg I skulle
gore noget ved.

Til Kristeligt Folkepartis ordferer kun en en-
kelt bemarkning. Der blev sagt, at den bedste
beskyttelse er at holde sig til den partner, man
nu pi et eller andet tidspunkt har faet valgt. Det
mener jeg egentlig ikke det er. Det er ikke den
bedste beskyttelse. Den bedste beskyttelse er
naturligvis at lade vare, men det er helt illuso-
risk, at folk lader vare. Det regner jeg med at
bade Kristeligt Folkepartls ordferer og jeg kan
blive enige om. ‘

Jeg kan kun konstatere at Venstre pa dette
punkt har skiftet politik siden 1973, og ikke til
den gode side. Jeg regner med, at Venstres ord-
ferer ved davearende lejlighed, hr. Niels Anker
Kofoed, stemmer anderledes ved den endelige
afstemnmg, men det fir vi nu at se.

Og s skal jeg naturligvis takke ordfererne
fra Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre og
Felles Kurs for, at man tilslutter sig lovforsla-
get, og at vi altsd her i foraret fir gennemfort en
ophzevelse af kenssygdomsloven

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Hr. Torben Lund rettede et konkret spergs-
mél til mig, nemlig om den udtalelse, Sund-
hedsstyrelsen naturhgws har afgivet i sagen.

Jeg vil gerng sige til hr. Torben Lund, at
Sundhedsministeriet jo arbejder meget hurtlgt ’
En gang imellem arbejder vi s hurtigt, at vi jk-
ke nér at fa indhentet alle de relevante oplys-
ninger, som gerne skulle veere fremkommet, og
derfor vil jeg ogsa gerne sige, at i den redegerel-
se, Sundhedsstyrelsen har fremsendt, er der
gjort opmarksom p4, at Sundhedsstyrelsen har
rettet henvendelse til en rekke sagkyndige,
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[Sundhedsmlnisteren]

bla. Dansk Dermatologisk Selskab, men at
dette selskab under henvisning til den korte
tidsfrist, de havde, ikke har fundet det muligt at

fremkomme med udtalelser. S& den udtalelse,
der ligger i sagen, er Sundhedsstyrelsens, men-

“altsd ikke Dansk Dermatologisk Selskabs, som
endnu ikke foreligger, men som'riaturligvis vil
komme til udvalgets kendskab, nér vi fir den
frem.

For s& at rebe for hr. Torbén Lund hvad

Sundhedsstyrelsen har udtalt, vil jeg sige, at det
pa en raekke punkter er en erkendelse af), at
mange af de bestemmelser, som kenssygdoms-
loven i dag indeholder, nok er overflodige, men
— hvad jeg gjorde opmeerksom pa i mit forste
indleeg — Sundhedsstyrelsen oplyser, at man for
ojeblikket arbejder med retningslinjer for be-

- kempelse af seksuelt overforbare sygdomme

som helhed. Det var dette, jeg henholdt mig til i

det forste indleeg og sagde, at jeg syntes, det vil--

le vare rimeligt, at man i forbindelse med en
eventuel revision — ophavelse af loven, som der
méske er noget der tyder pa derkan vare flertal
for — ogsé tog Sundhedsstyrelsens redegzrelse
med ind i betragtningerne.

Blot den ene bemarkning til hr. Agerschou
som mente, at hvis kcmssygdomsloven blev op-
havet, s4 kunne man jo bare haelde sit hoved til

straffeloven og straffelovens bestemmelser, at

jeg i mit forste indlaeg ogsa gjorde opmaerksom
pa, at i og med at vi har fiet denne straffebe-
stemmelse i selve kenssygdomsloven, har Ju-
stitsministeriet udtalt, at man finder det saerde-
les tvivlsomt, om bestemmelserne i. den nuva-
rende straffelov ogsd omfatter kenssygdoms-
smittedes seksuelle forhold.

Jeg beder derfor hr. Agerschou om at tage
_ med i betragtning, hvis loven skulle blive op-
havet, at man s3, hvis man vel at marke fra

SF’s side ensker denne straffebestemmelse, pa
en eller anden made m4 tilbagefore den til

straffeloven, idet Justitsministeriet har afgivet
denne vurdering.

: Agerschou (S F)

Jeg horte godt, at sundhedsmmlsteren sagde .

at Justitsministeriet mente, det. var sardeles
tvivisomt, om man kunne bruge bestemmelser-
ne i straffeloven. Men dertil m& man jo sige, at
juristerne i Justitsministeriet er lakajer for sy-
stemet, er lakajer for regeringen, og at man der-
for jo udtaler sig p4 den made, man mener rege-

ringen har brug for at - man udtaler sig. Og det

kan vel heller ikke veere undgiet sundhedsmi-.

nisterens opmarksomhed, at adskillige jurister, -
der er eksperter pa det omrade, har udtalt pre-
cis den modsatte opfattelse.

S& argumentet med Justitsministeriet, der jo
tit bliver brugt i Folketinget, fordi Justitsmini-
steriet jo neermest fungerer for regeringen som
orakleti Delﬁ imponerer os altsd ikke i SF. Det
imponerer os da ydermere ikke, nar vi kan se,
at Justitsministeriet jo ikke er i stand til at finde -
ud af, hvornar straffebestemmelsen i kenssyg-
domsloven sidst er brugt. ‘

Derfor betragter vi den udtalelse, Justitsmi-
nisteriet 4benbart er kommet med over for

- sundhedsministeren, som rent og skaart bestnlt

arbejde

‘Sundhedsministeren (Agnete Laustsen):

Jegsynes, det er en ualmindelig kedelig og en
meget beklagelig udtalelse, hr. Agerschou kom-
mer med her, at ministerierne ikke skulle arbej-

- de med rent saglige rad. Hvis dette skulle vaere

tilfeldet, sd vil jeg gerne sperge: Hvordan op-
fatter hr. Agerschou s& egentlig Sundhedssty- »
relsens mdstlllmg til regermgen" ,

(Kort bemaarknmg)

V Agerschou (SF):

Ja, det sidste kunne der siges meget om, men
det vil jeg undlade at gore i den her om 0ang, for
det tillader taletiden ikke. '

- Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandlmg
vedtoges uden afstemning. =

‘Fjerde nestformand (Ole Vig Jensen):

- Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis mgen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedtaget
(Ophold) Det er vedtaget

| Den naste sag pa- dagsordenen var: |

5). Farste behandling af beslutmng.sforslag nr.. B :
77: :

Forslag til folketmgsbeslutnmg om en ambu-
lancelov: :
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- Af Torben Lund (S) og Agerschou (SF) m. fl
(Fremsat 14/ l 88) ; .

' Lovforslaget sattes til fo_rhandling. o
Forhandling

Sundhedsmlmsteren (Agnete Laustsen)

Det foreliggende beslutmngsforslag sam-
- 'menfatter, si vidt jeg kan bedemme, den reekke -

af’ beslutmngsforslag, som Folketinget har v&:—
~ret praesenteret for de senere ar.

~ Regeringens opfattelse er fortsat, at det er
amtsradene, der er-ansvarlige for sygehusvease- -
net og dermed ogsa for en forsvarlig ambulan- -

~ cebetjening af patienter til sygehusene.
. Generelt gelder det jo for sygehusvaesenet at

der ikke er fastsat standarder og normer, nir

' man da ser bort fra uddannelseskrav til de for-
- skellige personalegrupper. Der er ikke opstillet

- faste kriterier for behandlingen pa de enkelte

sygehuse. Det hindrer j jo naturligvis 1kke en kri-

- tik og en vurdering af forholdene, en kritik,
som de enkelte amtsrad ma tage stilling til og .

lade indga i deres- prioriteringsovervejelser.
Pracis det samme gzlder for ambulanceom-

radet, og jeg synes, dette er et meget vaesentllgt '
element i det lokale selvstyre, som vi ikke ber

anfaegte _
Det foreliggende beslutnmgsforslag mdehol-

der 7 punkter, som en ambulancelov. efter for- -
slagsstlllernes opfattelse bor indeholde. Af be-
~ markningerne til punkt 2 fremgar, at der er tale

“om fastsattelse af en maksimal indsatstid samt

krav om overvejelser om fastsattelse af en mak-
simal keretid mellem ambulancestatlonen og
patienten. '

“Jeg synes, at disse begreber ma afklares noje-

re. Det absolut afgerende ma vere den samlede:
tid fra anmeldelsen af behovet for ambulance .

til pébegyndelse af forneden behandlmg
© Sével Amtsrédsforemngen som Sundheds-

styrelsen giver udtryk for den opfattelse, at det -

vil veere uheldigt at fastsztte minimumstid og
maksimalafstande i.forbindelse med udryk-
ningskersler. Det vil lzegge bmdmger pé en lo-
bende tilpasning af ambulanceberedskabet set i

forhold til den skadebehandlingsstruktur, der

er i det enkelte amt. Jeg m4 sige, at jeg deler
- Amtsradsforeningens og Sundhedsstyrelsens
' vbetaenkellgheder pa dette punkt.

Lad mig til- belysnmg heraf nzvne — og det
kan s ogsa vare en kommentar til punkt S om
legeudrykningsordninger — at Sundhedsstyrel-

sen har givet udtryk for, at effektiv behandling |

af hjertestop m4 indledes mindre end 4-5 mi-
nutter efter dets indtraeden, hvis et godt be-
handlingsresultat skal opndas. Patienter med

- hjertestop. er kvantitativt langt den sterste .
- gruppe af patienter med behov for akut preho-

spltalsbehandlmg, og kun i egentlige byomra-

“der vil en tilkaldt ambulance kunne veere frem-
- me inden for dette tidsrum. De geografisk og
) befolknmgsmaessngt afgerende forskelle fra egn

til egn i landet gor det jo nedvendigt, at det me-

get neje analyseres, om det overhovedet er mu-

ligt at fastseette realistiske og rimelige mdk31-
male indsatstider.
. Savel Amtsradsforeningen som: Sundheds-

.fstyrelsen og Kebenhavns Kommune har i ov-

rlgt givet udtryk for, at vi ber afvente en evalu-
ering af de forseg, der er foregiet med legeud-
ryknmgsordmnger bl.a. med laegeambulancen
i Kebenhavns Kommune, og jeg kan fuldt ud .
tilslutte mig synspunktet og mener ikke, det er:

hensigtsmassigt at. etablere ‘serlige regler for
lzgeudrykningsordninger, for en grundlg eva-

“luering foreligger.

Med hensyn til punkt 3 kan jeg oplyse at der' '
i forlengelse af den nye standardoverenskomst

‘mellem  Amtsradsforeningen -og Falck - indgar

en forbedring af ambulancepersonalets efter-
uddannelse. Med henblik herpa har parterne

“nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse fra-
, Falck, Amtsrédsforenmgen og Sundhedsstyrel-

sen. _
I forbmdelse med den nye standardoverens-,{

vkomst er det ogsa aftalt, hvad prisen pa et hjer-

teambulanceberedskab skal vere. Det enkelte
amtsrdd kan s beslutte, hvorvidt og i givet fald -
hvor et sddant beredskab skal anvendes i den
enkelte amtskommune. -~ - »
- Jeg synes, at disse to eksempler viser; at det
nuvarende aftalesystem allerede 1ndeholder de
muligheder, der nu enskes lovgivet om. . |
Til punkt 6 skal jeg blot bemerke, at ambu- .

lancebetjeningen allerede i dag er underglvet

Sundhedsstyrelsens tilsyn, s& jeg ser ingen som

_ helst grund til at oprette endnu et offentllgt til- -

synsorgan.

“For s vidt angar punkt 7 har Amtsradsfor-
eningen oplyst, at under‘forhandlmgeme om
en ny standardoverenskomst med Falck over-
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Til lovforslag nr. L 157. Beteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 17. marts 1988 '

Betenkning

over -

Forslag til lov om oph&velse af lov om beka&mpelse af

konssygdomme
5 [af Agerschou (SF) m.f1.]

Udvalget har behandlet lovforslaget i nogle

meder og har herunder stillet sporgsmal til
sundhedsministeren, som denne har besvaret
skriftligt. Spergsmalene er optrykt som bilag til

betznkningen tillige med ministerens svar her-.

pa.

Herefter indstiller ‘udvalget lovforslaget til
vedtagelse ucendret.

Et mindretal (Det Konservative Folkepartls,
Venstres, Centrum-Demokraternes og Frem-
skridtspartiets medlemmer af udvalget) har no-

~ teret sig sundhedsministerens oplysning om, at
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ophavel-
sen af kenssygdomsloven vil udsende nermere
retningslinjer om bek@mpelse af seksuelt over-
forte sygdomme.

Mindretallet forudsetter, at amtskommu-
nerne i forbindelse med ophavelsen af loven
kan beslutte, at undersogelse og behandling af
de hidtil af loven omfattede sygdomme samt ef-
ter Sundhedsstyrelsens anbefaling eventuelt
andre seksuelt overforte sygdomme kan finde
sted enten pad amtskommunale klinikker inden

Dorte Bennedsen (S) Jytte Hilden (S)

Ingrid Rasmussen (S)

Birgitte Husmark (SF)  Grethe Fenger Moller (KF) fmd. Lis Aaltonen (KF)

for rammerne af sygehuslovgivningen eller hos
praktiserende lager i medfor af aftale i hen- -

hold til sygesikringsloven eller i en kombina-
tion heraf. '

Mindretallet har endvidere noteret sig Sund- -
hedsstyrelsens oplysning om, at de kommende
retningslinjer om bekaempelse af kenssygdom-
me vil indeholde anbefalinger om smitteopspo-
ring.

Hvis amtsradet beslutter, at undersagelse og -
behandling af kenssygdomme som udgangs-
punkt varetages af de praktiserende leger, fin-
der mindretallet det hensigtsmaessigt, at der og-
s& for patienter, der er tilmeldt den offentlige
sygesikring som gruppe 1-sikrede, gives mulig-
hed for undersogelse og behandling hos en an-
den alment praktiserende l&ge end den pigel-
dendes egen lege. _

Det er endelig mindretallets opfattelse, at
forsetlig smittespredning af en smitsom syg-
dom efter kenssygdomslovens ophavelse vil
kunne udgere en overtreedelse af straffelovens
bestemmelser om legemskrankelse.

Torben Lund (S) Lone Moller (S)

Qvist Jorgensen (S) nfmd. Tbnimy Dinesen (SF)

Grove (KF)V

-LF7
Schultz Grafisk A/S 30-3 udvbet52317k02x
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Pia Dahl (FP) Dagmar Mork Jensen (RV)

Partierne KRF og FK havde ikke medlemmer i udvalget.
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Bilag

Udvalgets spargsmél.til SundhedSministeren og déhhes svar herpa

Sp@rgsmal

Vil mlnlstefen tilstille udvalget Sundhedssty-’ |

~relsens kommentar til lovforslaget?

Svar:

De fra Sundhedsstyrelsen 1ndhentede kom-

mentarer til lovforslaget vedlegges til udval- '

gets orientering.

Spargsmdl :

Udvalget udbeder sig en n&rmere oriente-

ring om, hvad de retningslinjer for bekempelse
af seksuelt overforte sygdomme, Sundhedssty-

relsen i gjeblikket arbejder med, vil omfatte og"”

hvornér de ventes at vere faerdlge

~ valget.

- Retningslinjerne bedes til sin tid sendt til ud- 3
: : . jerne, ndr disse fi orehgger

) Svar

Jeg kan informere Sundhedsudvalget om, at
de retningslinjer, Sundhedsstyrelsen er i feerd
med at udarbejde, hovedsageligt vil omfatte.

undersogelse og behandhng af de seksuelt

overforbare sygdomme.

Sundhedsstyrelsen oplyser derudover, at den
endelige udformning af retningslinjerne vil af-
henge af resultatet af folketingsforhandlinger-

‘ne om L 157. Vedtages lovforslaget, siledes at -

loven om bekzmpelse af kenssygdomme bliver
ophavet, anses det for nedvendigt at udvide
forordet, s& retningslinjerne blandt andet ogsa

. vil omfatte kensvorter og herpes. Desuden vil

bestemmelserne om sygdomsforebyggelsen

samt smitteopsporing blive mere omfattende

beskrevet. ‘
Sundhedsudvalget v11 4 tilsendt retnmgslm-

564
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- SUNDHEDSSTYRELSEN -
Sundhedsministeriet

Med skrivelser af 15. januar 1988 og 26. janu-
ar 1988 har Sundhedsministeriet anmodet
Sundhedsstyrelsen dels om bemzrkninger til

forslag til lov om ophzvelse af lov om bekem-.

pelse af kenssygdomme, dels om bidrag til be-
svarelse af Sundhedsudvalgets spergsmal s. 168
(alm. del-bilag 175) om, hvilke dele af den nu-
geldende kznssygdomslov som overhovedet
anvendes. -

Sundhedsstyrelsen hariden anledmng rettet
henvendelse til en reekke sagkyndige, herunder
Dansk Dermatologisk Selskab. Under henvis-
ning til den korte tidsfrist har Dansk Dermato-
logisk Selskab dog ikke fundet det muhgt at
fremkomme med en udtalelse.

Sundhedsstyrelsen skal herefter udtale f01-
gende:

Den nugzldende lov nr. 287 om bekaempelse

af kenssygdomme med tilherende cirkulerer.

(Indenrigsministeriets cirkul@re nr. 179 af 28.
juni 1973 om vejledende retningslinjer for or-
ganisation af bekampelse af kenssygdomme

samt Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 181 af

28. juni 1973 om leegers medvirken i forbindel-
se med bek@mpelse af kenssygdomme) blev se-
nest revideret i 1973.

Zndringerne i forhold til den tidligere gael-
dende keonssygdomslov fra 1947 bestod forst og
fremmest i en liberalisering og lempelse med
bortfald ‘af tvangs- og straffebestemmelser.
Samtidig skete der en &ndring af rammerne for
organisationen vedrerende undersegelse og
behandling af kenssygdomme.

. Ud fra antallet af registrerede kanssygdom—
me er der ikke beleg for at antage; at lovrevi-
sionen i 1973 har haft nogen afgerende indfly-
delse. I de seneste to &r er antallet af registrere-
de tilfeelde af syfilis og gonore imidlertid faldet

. markant, hvilket formentlig mé tilskrives den .

bredt anlagte kampagne til forebyggelse af
HIV-smitte. .

Ad § 1: Loven omfatter fire sygdomme, syfi--
lis, gonore, ulcus venereum og lymfogranulo- -

ma inguinale. De sidste to sygdomme er yderst
sjzldent foreckommende i Danmark.

Der findes imidlertid mange flere seksuelt
. overferbare sygdomme, som for nogens ved-

1. februar 1988

kommende er langt hyppigére forekommende
end syfilis og gonore. Til disse horer bl.a. chla-
mydia trachomatis og herpes genitalis. Disse

. sygdomme er almindeligt forekommende, iser

i aldersgruppen 1524 ar, og kan indebzre risi-
ko for alvorlige felgetilstande, som f.eks. sterl-
litet.

Det forekommer derfor ikke lOngk, at loven
alene omfatter 4 seksuelt overfarbare sygdom-

. .me, som hverken i alvorlighed eller hyppighed
~adskiller sig fra en lang raekke af de andre sek-.

suelt overferbare sygdomme. :

Ad’'§ 2: Sundhedsstyrelsen finder ikke, at det
forhold, at enhver har ret til vederlagsfri under--
sogelse ved behandling af de i loven omhandle-

~ de kenssygdomme, har nogen betydning for

bek@mpelsen. I dag behandles eksempelvis
mange tilfeelde-af gonore hos praktiserende le-

- ger,-uden at patienten ensker gratis behand-

llng, en behandling, som i gvrigt, ndr det drejer

sig om gonore, ikke er serlig dyr. -
Ad § 3: Sundhedsstyrelsen finder ikke, at

pligten til at lade sig undersege og behandle har

‘haft nogen betydning for bekampelsen af

keonssygdomme. Sadvanligvis vil en patient g
til leege, nér han eller hun har symptomer, og

~ der er intet, der tyder pd, at lovens bestemmel-

ser har haft indflydelse herpd, men at det mere
har veret ensket om at blive behandlet, der har

‘veret motivationen for at soge lage.

Ad § 4: Embedslaegeinstitutionernes medvir- .
ken over for personer, der tilsideswtter deres
pligter efter § 3, har veret meget begrenset i de
senere ar. Enkelte personer er blevet undersogt

“og behandlet med embedslageinstitutionens

mellemkomst, og det kan ikke afvises, at disse
personer ikke ville veere medt op, hvis ikke
truslen om fremstilling med- politiets bistand
havde varet til stede. Disse tilfelde har imid-
lertid veeret sé fa, at de ikke har haft nogen som
helst betydning i bekeempelsen af smittespred-
ningen generelt. Efter Sundhedsstyrelsens op-

fattelse er information og oplysning det altaf-

gorende for at fremme motivationen til at lade -
sig undersoge og ikke truslen om straf.
Ad § 5: De senere ars afsettelse af skonomi-

ske ressourcer til oplysning om AIDS har som |
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anfert givet haft en vasentlig indflydelse pa be-
kempelsen af ogsd andre seksuelt overferbare
sygdomme. Efter Sundhedsstyrelsens opfattel-
se vil ogsé fortsat oplysning om seksuelt over-
forbare sygdomme og deres bekempelse vere

af betydning, men Sundhedsstyrelsen finder ik-

ke, det er nodvendigt at fastsette dette i en ser-
lig lov vedrerende enkelte sygdomme.

Ad § 6: I 1980 skete der en omlegning af .

Sundhedsstyrelsens meldesystem og legers
pligt til anmeldelse af smitsomme sygdomme
m.v. Omlagningen medforte, at leegerne ikke
lengere skulle indberette til embedslageinsti-
tutionerne, men direkte til Statens Seruminsti-
tut.
~ Herudover har embedslaagemstltutlonerne
en naturlig .forpllgtelse til at fore tilsyn med
smitsomme sygdommes udbredelse, og en sar-
lig lov for enkelte smitsomme sygdomme vil
derfor vaere uden betydning.
. Ad § 7: Sundhédsstyrelsen fastsatte i medfer
af denne paragraf narmere regler om leegernes
. medvirken ved bekampelse af smitsomme syg-

dommei cirkulare af 28. juni 1973. Dette cirku-

lzere omtalte, hvorledes legen skulle informere
patienten, samt om smitteopsporing, undersg-
gelse og behandling, og hvorledes legerne
skulle forholde sig, nar en patient udeblev. Ef-

ter Sundhedsstyrelsens vurdering har disse be-:

stemmelser ligesom loven ikke haft afgerende
betydning for bekampelsen af de i loven om-

handlede kenssygdomme. Sundhedsstyrelsen

arbejder i ojeblikket med retningslinjer for be-
kaempelse af seksuelt overferbare sygdomme
som helhed. Disse vil naturligt kunne udstedes
med hjemmel i § 26 i lov nr. 141 af 21. marts
1979 om foranstaltninger mod smitsomme syg-
domme. Sundhedsstyrelsen vil heri give ret-
ningslinjer for undersogelse, behandling og
eventuelt smitteopsporing. Retningslinjerne vil
vaere vejledende for legen og ikke indebzre
pligter for patienten.

Af § 8: Amtskommunerne og Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner har pligt til at til-

vejebringe vederlagsfri adgang til undersogelse

og behandling for kenssygdomme samt i for-
nedent omfang at ansatte personale til bistand
for leegerne ved opsporing af smittekontakter.

Ad § 9: Amtskommunerne samt Keoben-

havns og Frederiksberg kommuner har efter
forhandling  med -embedslegeinstitutionen
skullet' udarbejde planer for organisation af

Bilag til bet. o. lovf. vedr. bekeempelse af kenssygdomme

kenssygdomsbekaempelsen, herunder forteg-
nelse over, hvilke lager og laegeinstitutioner

der er udpeget til at yde vederlagsfri underso-
gelse og behandling for kenssygdomme. I pla-

nen skal endvidere fastsattes, hvorledes opspo- .

ring af smittekontakter skal organiseres. Efter

- stk. 2 skal planerne og @ndringer i disse god-

kendes af Sundhedsstyrelsen.
Bade hvad angér § 8 og § 9, har der igennem
adskillige ar vaeret problemer, senest i forbin-

~delse med ansattelsen af visiterende leger, da

der ikke har kunnet opnis en overenskomst
med Praktiserende Lagers Organisation.
Sundhedsstyrelsen finder ikke, at det i dag.er

- relevant for enkelte sygdommes vedkommende
“at fastsette saerlige pligter for amtskommuner- . -

ne. Behandlingen af disse sygdomme ber som
for alle andre sygdomme vare omfattet af

 amtskommunernes og Kebenhavns og Frede-
- riksberg Kommuners almindelige pligt til at

sorge for tilbud om sygdomsbehandling af be-
folkningen. Dette galder ogsd ansattelse af
serlige personer til smitteopsporing.

Vedrerende smitteopsporing er der is@r fra
dermatologisk hold givet udtryk for, at man -
finder, at denne opgave fortsat er vasentlig..
Sundhedsstyrelsen er ikke uenig i, at dette kan
have betydning, men at det mé kunne organise-
res og tilretteleegges, uden at dette er fastsat i
lovgivningen.

Ad § 10: Sanktionsbestemmelserne, bode,
hafte eller feengsel indtil 6 méneder, har ikke

veeret benytteti en lang raekke ar, og Sundheds-

styrelsen finder, at disse bestemmelser, uanset
om de ikke benyttes, vil kunne modvirke den
generelle indsats i bek@mpelsen af seksuelt
overforbare sygdomme 0g ikke mindst HIV.

Sammenfattende skal Sundhedsstyrelsen ud-

‘tale, at der under henvisning til ovenstdende ik-

ke ses at vaere behov for at opretholde en s@rlig
lov, som udskiller enkelte smitsomme sygdom-
me pd grund af smittevejene, og som i ovrigt
kun omfatter enkelte af de mange sygdomme, -
som man i dag ved er seksuelt ‘overforbare.
Hertil kommer, at de seneste ars drastiske fald i
forekomsten af syfilis og gonore ikke kan til-
skrives lovgivning, men alene den intensive op-

‘lysning og information, som befolkningen har.

faet i forbindelse med forebyggelsen af AIDS-
smittespredningen. :

Selv om hurtig diagnose, effektlv behandling
og omhyggelig smitteopsporing og rddgivning
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- er vaesentlige i bekeempelsen af alle smitsomme

sygdomme, herunder ogsa de seksuelt overfor-

bare, er det Sundhedsstyrelsens bestemte opfat-
telse, at man kun gennem massiv oplysning og
information med mulighed for anonymitet kan
motivere personer, der er eller tror sig smittet,
til at soge lege. '

Sundhedsstyrelsen finder det samtidig meget
vasentligt, at man opretholder muligheden for,
at personer kan blive undersegt anonymt og i

givet fald behandlet, uden at oplysning herom
tilgar andre. Tilliden hertil vil efter Sundheds-
styrelsens opfattelse blive fremmet, sifremt lo-

“ven om bekempelse af konssygdomme ophe-

ves, uanset at den rent praktisk ikke har haft
nogen storre betydning, men en ophavelse vil
styrke tilliden og trygheden hos personer, der
er eller har mistanke om at vare blevet smittet,

til at soge undersogelse og behandling.

P.D.V. -
Michael von Magnus
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[Jergen Tved]

Vi vil altsa opfordre til, at man stemmer for
forslaget, som det foreligger, og derfor tager af-

stand fra det @ndringsforslag, der er stlllet af '

SF.

‘Forste nestformand (Knud Ostergaard):

Jeg minder om, at der ikke er noget &n-

dringsforslag fra SF, det er fra Fremskridtspar-
tiet.

Hermed sluttede forhandlingen om &n-
dringsforslaget.

Afstemning
Andringsforslag nr. 1
vedtoges uden afstemning.

Forslaget som helhed sattes derefter til for-
handling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
Forslaget til folketingsbeslutning

forkastedes, idet 9 (FP og FK) stemte for, 105
(S, KF, SF, V, RV, CD, KRF og Steenholdt
(Grenl.)) imod.

Den naste sag pd dagsordehen var: -

4) Anden (s:dste) behandlmg af beslutnmgsforslag
. nr. B33:

Forslag til folketingsbeslutning om forh@jelse
af folke- og fortidspensionerne.

Af Preben Mgller Hansen (FK) m.fl.

(Fremsat 3/11 87. Forste behandling 10/11
87. Betenkning 17/3 88).. ’

Der var ikke stillet endringsforslag.
" Forslaget sattes til forhandling.
~ Ingen bad om ordet.

Afs femnin g
Forslaget til folketingsbeslutning
forkastedes, idet 4 (FK) stemte for, 111 (S, KF

SF, V, RV, CD, FP, KRF og Steenholdt
(Grenl.)) imod.

24/3 88: 2. (sidste) beh. af f. t. beslutn. om gratis leege- og medicinhjalp til pensionister

Den naste sag pa dagsordenen var:

5) Anden behandling af lovforslag nr. L 157:

Forslag til lov om opheevelse af lov om bekcem-
pelse af konssygdomme. '

- Af Agerschou (SF) m.fl.

(Fremsat 14/1 88. Forste behandhng 10/2
88. Betenkning 17/3 88. Andringsforslag nr. 1
af23/3 88 uden for betaenknlngen af sundheds-
ministeren).

Der var ikke stillet aendrmgsforslag i betaenk- :
nlngen
Uden for betaenkmngen var der stlllet 1 &n-

- dringsforslag af sundhedsmlnlsteren (se neden-

for)

AEndringsforslag
'Af sundhedsministeren:

o Ny paragraf

| 1) Efter _dén foreslaede tekst, der bliver § 1,

- indsa®ttes som ny paragraf:

»§2

Loven treeder i kraft den 1. juni 1988.«

Bem_aerkhinger
Til nr. 1

Sundhedsstyrelsens retningslinjer vedreren-
de konssygdommes behandling m.v. foreligger
i lobet af maj maned, hvorfor lovforslaget fore-
slas at treede i kraft den 1. juni 1988.

LovforSlagets ‘tekst, @ndringsforslaget og
spergsmaélet om lovforslagets overgang til tred-
je behandling sattes til forhandling under ét.

Forha.ndling
Sundhedsministeren (Agnete Lausfsen):

Jeg har konstateret, at et bredt flertal finder,
at der er grundlag for at tiltreede lovforslaget

- om ophevelse af lov om bekampelse af kons-

sygdomme. Det kan jeg bifalde, men jeg finder

- grund til at fremhaeve, at det er vigtigt at sikre,

at der ikke i forbindelse med ophavelse af lo-

‘ven opstar et tomrum med hensyn til den prak-

tiske tilretteleeggelse i sundhedsvaesenet.
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[Sundhedsmmlsteren]

Som jeg nzvate ved lovforslagets fmstebe-

handling, er Sundhedsstyrelsen i fard med at

udarbejde nye retningslinjer for bekeempelse af

~ seksuelt overforbare sygdomme, retningslinjer, -

som bl.a. vil omfatte undersogelse, behandling
og smitteopsporing. De skal ogsa sikre, at amts-
kommunerne i forbindelse med ophavelse af
loven fortsat kan vealge enten at lade undeiso-
gelse og behandling af kensygdomme finde
~ sted pd amtskommunale klinikker inden for

rammerne af sygehuslovgivningen eller at lade

undersegelse og behandling ske hos praktise-
- rende leger i medfor af aftale i henhold til syge-

sikringsloven Man kan eventuelt ogsé tenke

sig en kombination heraf.

Det oplyses nu, at disse retningslinjer, som’

vil blive udarbejdet sammen med Dansk Der-
matologisk Selskab, vil kunne foreligge i ende-
lig udgave i lobet af april-maj maned, og jeg har
pad denne baggrund stillet et andringsforslag

uden for betenkningen, der indeberer, at lov-

forslaget forst traeder i kraft den 1. juni 1988,
nédr de nye retningslinjer foreligger og amts-
kommunerne og Kebenhavns og Frederiksberg

Kommuner har kunnet indrette sig efter dem.

MaA jeg herudover med hensyn til sporgsma-
let om straf, som vi jo ogsa diskuterede ved for-
stebehandlingen, sige, at jeg finder det meget
vasentligt, at der fortsat findes sanktionsmulig-
heder over for forsetlig smittespredning af
konssygdomme. Det bor derfor klart tilkende-

gives fra Folketinget, at straffelovens bestem-

melser om legemskraenkelse bor kunne finde
anvendelse i disse tilfelde, et synspunkt, som
ogsé hr. Torben Lund fremhavede ved forste-
behandlingen, og som jeg gar ud fra at han fast-

holder, selv om han Q]ensynllg ikke har ensket -

formelt at tilslutte sig mindretallets udtalelser
til beteenkningen. :

Agerschou (SF): ‘
- Som sundhedsministeren var inde p4, har et
mindretal, De Konservative, Venstre, Cen-
trum-Demokraterne og Fremskridtspartiet,
produceret et beteenkningsbidrag. Det kom et
par dage efter den tidsfrist, der var sat i Sund-
hedsudvalget. Det er ikke sarlig godt, navnlig
- ikke i betragtning af, at man i mange uger har
- vidst, at det pdgeldende lovforslag var sat p4 til
betenkningsafgivelse den 17. marts. Det vidner
om inkompetence hos de pigeldende partier.
Vi har bl.a. af den grund ikke villet tilslutte os
betenkningsbidraget.

Der er et afsnit i betenkningsbidraget, der
undrer os s@rdeles meget. Det er det sidste af-
snit. Der er rimeligvis ikke mange folketings-
medlemmer, der har orket at leese det igennem,

54 jeg vil lige citere afsnittet:

‘»Det er endelig mindretallets opfattelse, at
forsatlig smittespredning af en smitsom syg- -
dom efter kenssygdomslovens oph®velse vil
kunne udgere en overtreedelse af straffelovens -
bestemmelser om legemskrankelse. « o

Hvad betyder det? Det betyder, at de fire

- borgerlige partier nu ogsa vil have gjort forsaet-

lig smittespredning af f.eks. influenza, rede
hunde, maslinger og forkelelse til en strafbar
overtreedelse af straffelovens bestemmelser om
legemskrankelse. Er det virkelig jeres mening?
Er.det virkelig jeres mening, at hvis jeg kommer
i SF’s folketingsgruppe og er plaget af forkelel-
se, vil jeg kunne slebes for retten? Jeg tror ikke,
at det er meningen, men det er faktisk det, de
fire borgerlige partier har féet sig selv eller en
embedsmand i Sundhedsministeriet til at skrive

i deres betenkningsbidrag. Det v1dner ogsé om
inkompetence.

- Sundhedsministeren har stillet et aendrmgs-
forslag uden for betaenknmgen med en ikraft-
treedelsesdato. Det er ogsa noget, der er sket i
allersidste gjeblik, og ogsa i Sundhedsministe-
riet har man vidst siden den 12. februar, at der
ville blive afgivet beteenkning den 17. marts. Er
der dog ikke en eller anden behjertet sjel i
Sundhedsministeriet, der orker at folge med i,
hvad der foregér i Folketinget og i Folketingets
Sundhedsudvalg, sa vi ikke bliver plaget med
den slags ting, der bare vidner om almindelig

" mangel pa kvalifikation og folgen med?

Det var egentlig et flertals opfattelse, at vi af
disse grunde simpelt hen burde stemme imod
det @ndringsforslag. Vi ville i hvert fald bede
om en forklaring. Vi har fiet en forklaring. Den
lyder egentlig rimelig nok, s vi vil i vores al-
mindelige velvilje over for sundhedsministeren
ikke gore mere ved den sag.

Derfor stemmer. vi for andringsforslaget, -
hvis det kommer til afstemning, men vi vil folge
meget neje med i, hvilke retningslinjer sund-
hedsministeren kan finde pa at komme med pa
omrddet. Behandlingen af denne sag viser i
hvert tilfzelde, at Folketingets Sundhedsudvalg
m4é folge neje med i, hvad ministeren foretager
sig. Ellers kan der ske hvad som helst.
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Torben Lund (S)

Jeg skal bekrafte over for sundhedsmlnlste-'
ren, at jeg selvf@lgehg vedstar, hvad jeg under
* forstebehandlingen har sagt om straffelovens’

bestemmelser vedrerende konssygdomme. -

Jeg skal yderligere kun tilfoje, at nér jeg ikkef‘
- kan tilslutte mig det beteenkningsbidrag, der fo-

~ religger fra Det Konservative Folkepartis, Ven-
stres, - Centrum-Demokraternes ‘
- skridtspartiets medlemmer af Sundhedsudval-

get, er det, ford1 det efter min mening, bade
som hr.-
Agerschou har veret. inde P4, og ogsd vedrg- -
reride andre punkter er mere vidtgdende end

vedtoges uden afstemnlng

hvad angir straffebestemmelsen, -

det notat af 1. februar 1988 som vi har féet fra
Sundhedsstyrelsen. ’

Vi ensker, at der udarbejdes retnlngshnjer i
overensstemmelse med indholdet i det notat,
som Sundhedsstyrelsen ‘har afglvet over for.
Sundhedsministeriet, og som er Vedlagt som -

,bllag t11 bet&nknlngen '

Karen Hajte Jensen (KF):

~ Der.ergrund til at rose hr Agerschou for den .
fantasifuldhed, han lzgger for dagen, nar han

fortolker betaenkmngsbldraget

- Jeg troede, at ogsé hr. Agerschou kunne for- '
std, hvad der stod, nar der refereres til en smit- -
som sygdom i forhdld til kenssygdomslovens
ophevelse, men jeg skal gerne her tilkendegive,
at der naturhgv1s ertale om sanktionsmulighe-:
der over for forsatlig smlttespredmng af kens-f

sygdomme B

- Agerschou (SF):

- Fru Karen Hojte Jensen tror, at der star no-»
~ get andet end det, der stér. Hvis fru Karen Hﬂ]- ’

~ te Jensen orkede at lese de pégaeldende sat-

ninger ordentligt i igennem, sa star der »forsaet-
lig smittespredning af en smitsom sygdom«, og .

s& vidt jeg ved, er forkelelse og influenza smit-
-somme. Ligegyldigt hvordan fru Karen Hgjte

Jensen vender og drejer det, s star der; at Jeg” :

ogsd kan blive udsat for en retssag,-hvis jeg
f.eks. skulle komme til at smitte fru L1111 Gyl-
denkilde med infiuenza.

5 Jeg er godt klar over, at det. r1me11gv1s 1kke ‘
" har veeret fru Karen Hojte Jensens mening, at -

‘der skulle std sddan noget i det pigzldende af-
~ snit, men det star der ikke desto mindre. Det
vidner lidt om, at det kan veere klogt at laese de

ting 1gennem som man er medundersknver af '

24/3 88:2. beh. af f. t.1.om ophaevelse af lov 6m‘bekaempelse‘af kzn_ssygdemme L

og. Frem:

og det v1l Jeg anbefale fru Kalen Hmte Jensen ‘

B en anden gang.

.Hermed slutte‘de fovrh’aind.l‘ingen ‘

Afstemnmg

Lovforslagets tekst der bliver § 1 og en-
dringsforslag nr.. 1. uden for betaenknlngen af

“sundhedsministeren om 1ndsaettelse af en ny
. paragraf .

vedtoges uden afstemnlng

Lovforslagets overgang til tredje behandlmg e

Farste naestformand (Knud @stergaard)
Jeg foreslar, at lovforslaget gar direkte -til

vtredje behandlmg uden fornyet udvalgsbe-‘
_~ handling. Hvis i ingen gor indsigelse mod dette
- forslag, betragter jeg det som Vedtaget (Op-.

hold) Det er Vedtaget

Den naste sag pa dagsordenen vaI

6) Anden behandlmg af lovforslag nr. L 43

Forslag til lov-om egnsudvikling. -
* Af industriministeren (Nils Wilhjelm).
(Fremsat 28/10 87. Fﬂrste behandhng 3/ 11 '

87. Betaenknmg 17/ 3 88)

Der var stﬂlet 9 zendrmgsforslag i betaenk- o
mngen ,
- Uden for betaenknlngen var der 1kke stlllet

: aendrmgsforslag

Lovforslagets paragraffer wndrmgsforslage-
ne og sporgsmalet om lovforslagets overgang til

-tredje behandling sattes til forhandling under

ét.
"'".;Forh‘dndli’ng”

SonJa Mlkkelsen (S)

1 Soc1aldemokrat1et ervi tllfredse med at det o
har veret muligt at opna rlmellg bred en1ghed .

om aendrmgsforslagene Vi legger megen vagt
pd, at vi kan opretholde tilskud til anlegsinve-

.stermgerne i stedet for som foreslaet lan Det -
drejer sig om § 6. :



9349

7/4 88: 3. beh. af f. t. 1. vedr. DSB

9350

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde): -

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den n@ste sag pa dagsordenen var:

5) Tredje behandling af lovforslag nr. L 43:

Forslag til lov om egnsudvikling.

Af industriministeren (Nils Wilhjelm).

(Fremsat 28/10 87. Forste behandling 3/11
87. Betenkning 17/3 88. Anden behandling
24/3 88. Tillegsbeteenkning 24/3 88).

Der var stillet 1 @ndringsforslag i tillegsbe-
teenkningen.

Uden for tillegsbetenkningen var der ikke
stillet &ndringsforslag.

Andringsforslaget sattes forst til forhand-
ling.

In.gen bad om ordet.

Afstemning

Andringsforslaget
vedtoges uden afstemning.

Lovforslaget som helhed sattes derefter til
forhandling.

Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslaget

vedtoges med 111 stemmer (S, KF, SF, V, RV,
CD, KRF og FK) mod 8 (FP).

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

6) Tredje behandling af lovforslag nr. L 148:

Forslag til lov om eendring af lov om velfazrds—
Jforanstaltninger for sofarende.

Af industriministeren (Nils Wilhjelm).

(Fremsat 13/1 88. Forste behandling 19/1
88.. Betenkning 17/3 88. Anden behandlmg
24/3 88). \

Der var ikke stillet @ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslaget

vedtoges med 113 stemmer (S, KF, SF, V, RV,
CD, KRF og FK) mod 8 (FP).

Anden nastfoermand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den neste sag pa dagsordenen var:

7) Tredje behandling af lovforslag nr. L 157:

Forslag til lov om opheevelse af lov om bekceem-
pelse af konssygdomme.

Af Agerschou (SF) m. fl.

(Fremsat 14/1 88. Ferste behandling 10/2
88. Betankning 17/3 88. Anden behandling
24/3 88).

Der var ikke stillet endringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingén bad om ordet.

Afstemning

Lox;forslaget
vedtoges enstemmigt med 123 stemmer.

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tllstlllet statsmini-
steren.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

8) Tredje behandling af lovforslag nr. L 176:

Forslag til lov om cendring af lov om menig-
hedsrdd. ' , ,

Af kirkeministeren (Mette Madsen).

(Fremsat 15/1 88. Forste behandling 29/1
88. Beta&nkning 23/3 88. Anden behandling
5/4 88).
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Der var ikke stillet 22ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling,.
Ingen bad om ordet.

. Afstemning

" Lovforslaget

vedtoges med 112 stemmer (S, KF, SF, V, RV,
CD, KRF og FK) mod 8 (FP).

Anden nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren. '

Den nzste sag pa dagsordenen var:

9) ,Trédje behandling af lovforslag nr. L 177:
Forslag til lov om eendring af lov om folkekir-

kens okonomi og lov om kommunal indkomst—_

skat.
Af kirkeministeren (Mette Madsen).

(Fremsat 15/1 88. Forste behandling 29/1

88. Betenkning 23/3 88. Anden behandlmg
5/4 88).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

. _Afstemning
Lovforslaget

vedtoges med 109 stemmer (S KF, SF v, RV
CD, KRF og FK) mod 8 (FP).

Anden nzstformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-.

steren.

Den neaste sag pa dagsordenen var:

10) Tredje behandling af logfor;slag nr. L73;

Forslag til lov om cendring af lov om social
pension og lov om indkomstskat og formueskat
Jor personer m.v. (personskatteloven).

Af Birthe Hansen (SF) m.fl.

(Fremsat 11/11 87. Farste behandling 24/11
87. Bet@nkning 24/3 88 Anden behandling
5/4 88).

‘Der var ikke stillet &ndringsforslag.
: Lovforsl.aget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Efter at en afstemning havde vist stemmetal-
lene 67 for og 55 imod og der var gjort indsigel-
se, lod formanden foretage fornyet afstemning,
hvorved lovforslaget forkastedes, idet 28 (SF, -
FP og FK) stemte for, 92 (S, KF, V, RV, CD og
KRF) imod.

Den naeste sag pd dagsordenen var:

11) Tredje behandling af lovforslag nr. L 164:

Forslag til lov om endring af lov om en real-
renteafgift af visse pensionskapitaler m.v. (Fu-

_sion, fission og opl@smng af visse samejeforhold ,

m.v.).
Af skatteministeren (Fogh Rasmussen).
(Fremsat 14/1 88. Farste behandling 27/1
88. Betenkning 23/3 88. Anden behandhng
5/4 88)

Der var ;kke stillet &ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til fo‘r_héndling. '
Ingen bad oin‘ordet.

A fS te m.n ing

Lovforslaget

vedtoges med 102 stemmer (S, KF, V, RV, CD
FP, KRF og FK) mod 17 (SF) '

Anden nzestformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu bhve tilstillet statsmlnl-
steren ‘

Den naste sag pa dagsordenen var:

12) Tredje behandling af lovforslag nr. L 141:

Forslag til lov om opheevelse af lov om so-
mandsskat.
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Til lovforslag nr. L 157. Vedtéget af Folketinget ved 3. behéndling den 7. aprii 1988'\‘)

Fbrs_lag
til

Lov c‘)‘m' dph%vélSe af lov om bek@mpelse af kenssygdomme

Lov nr. 287 af 23. maj 1973 om bek&mpelse - Loven freedgr i kraft den 1. juni 1988.

af kenssygdomme, som endret ved § 26 i i lov
~nr. 324 af 19 juni 1974, ophceves

LILLI GYLDENKILDE . .
' / Ahlmann-Ohlsen

-LF7

*) Se FT: 4692, 6290, 8876, 9350; A: 3151; B: 559; Lov nr. 224 af 13. april 1988.- .
o : : ‘ , . 1/priv52349k01x




