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[Tommy Dinesen]

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Tra-
fikudvalget. Hvis ingen gor indsigelse mod det-
te forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den naste sag pd dagsordenen var:

5) Forste behandling af lovforslag nr. L 119:

Forslag til lov om registrering af AIDS-syge og
HIV-positive.

Af Kapke Christensen (FP) m.fL.

(Fremsat 1/2 91).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Fremskridtspartiets lovforslag giver anled-
ning til nogle kommentarer og bemerkninger
om de szrlige forhold ved sygdommen AIDS,
forhold, som begrunder regeringens AIDS-po-
litik.

AIDS er stadig en meget alvorlig infektions-
sygdom fordrsaget af virus. Nasten alle menne-
sker, der far sygdommen, der af den, men
AIDS er ikke sarlig smitsom. Smitten overfores
seksuelt og med blod. Hidtil har smitten her-
hjemme og i resten af den vestlige verden ho-
vedsagelig bredt sig til visse grupper med risi-
koadfaerd. Det er homoseksuelle, biseksuelle
mand og stofmisbrugere.

Andelen af heteroseksuelt smittede er stigen-
de, men heteroseksuel smitte sker overvejende
ved kontakt til personer fra grupper, hvor smit-
ten er erkendt udbredt. Ifolge Sundhedsstyrel-
sen er der ikke holdepunkter for udbredt hete-
roseksuel smitte i befolkningen som helhed.

Den opgave, vi star over for, er fortsat at hin-
dre en udbredelse af smitten. Det, man kan
drefte, er, med hvilke midler man bedst nér det-
te mal. Adskillige gange har spergsmalet om re-
gistrering som middel til at begreense smitten

vaeret droftet i Folketinget. Sidste gang skete
det i november maned 1990 i forbindelse med
et forslag fra Kristeligt Folkeparti. Ogsa ved
den lejlighed var der tilslutning til at holde fast
ved den AIDS-politik, Folketinget fastlagde i
1987, og som bygger pa frivillighed, pa anony-
mitet og pa dben, direkte og @rlig information.
Hvis der skal @&ndres pa denne politik, mé der
foreligge nogle velbegrundede formodninger
om, at en @ndring vil styrke den forebyggende
indsats. Sddanne formodninger foreligger ikke
i forbindelse med centralregistrering af HIV-
positive. Tveertimod ser det ud til, at en regi-
strering vil vanskeliggore bekaempelse af syg-
dommen.

Det er nedvendigt at kende udbredelsen af
smitten af hensyn til tilretteleeggelsen af den fo-
rebyggende indsats, men det er ikke nedven-
digt at kende den enkelte smittedes identitet for
at kunne folge smittens udbredelse. De anony-
me meldesystemer, vi har og er ved at forbedre i
Danmark og i de ovrige vesteuropziske lande,
og som ogsd WHO anbefaler, giver tilstreekke-
lig sikkerhed for, at der kan ske en tidlig vars-
ling af evt. &ndringer i smittespredningen. For
at begreense smittespredningen er det derimod
helt afgerende, at den enkelte trygt kan henven-
de sig til sundhedsmyndighederne og modtage
rdd og vejledning om, hvordan man skal be-

_skytte sig selv og andre mod smitte, altsd ogsé

uden frygt for at ende med at blive opfort i et
register. Hvis man folger de rad, der gives fra
legelig side, og som vi til stadighed oplyser om,
er risikoen for at blive smittet lille.

Da lovforslaget ogsa omfatter registrering af
AIDS-syge, vil jeg gerne tilfoje, at der siden
1983 har vaeret en central registrering af perso-
ner, som har faet stillet diagnosen AIDS. Den-
ne del af forslaget er alts& omfattet af geeldende
lovgivning.

Kort sagt er der ikke seerligt belaeg for at @n-
dre den hidtidige AIDS-politik. En &ndring af
anonymitetsprincippet vil derimod indebere
en risiko .for, at den reduktion i antallet af
AIDS-tilfelde i forhold til det, vi forventede
tidligere, vil blive sat over styr.

Regeringen kan ikke stotte lovforslaget.

Dorte Bennedsen (S):

" Jeg kan tilslutte mig ord til andet, hvad mini-
steren har sagt her fra denne talerstol om dette
forslag. Forslaget er i sig selv forkert, hvad mi-



