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

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

1. Utllstraekkelig effektivitet i bekzempelsesarbejdet.

2. Det friere syn pa seksuelle forhold. -

3. Enforoget seksuel aktivitet. :

4. Nye svangerskabsforebyggende midler, der ikke
forhindrer smitteoverforsel. '

5. Lettere helbredelse. -

1 den seneste tid har antallet af kenssygdomme
imidlertid vist et s& markant fald, at de i 1987 forven-
tes at ligge pa et lavere niveau end nogensinde tidli-
gere efter 2. verdenskrig. Eneste mulige forklaring
herpé er, at forholdsreglerne mod sygdommen AIDS
ogsd begranser 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. I tilsvarende retning pe-
ger, at fordoblingstiden for antallet af AIDS-tilfzide
er steget fra ca. 12 méaneder til ca. 19 méneder, men
~ da den kan forklares af andre forhold, f.eks. bedre
mulighed for at hindre/forsinke AIDS i udbrud hos
mennesker med ARC, stdr tallene for antallet af
kenssygdomme tilbage som et vidnesbyrd over Fol-
ketingets succesfulde valg af strategi i kampen mod
sygdommien AIDS.

Overvejelser om kenssygdomsloven

Erfaringerne siden 2. verdenskrig viser, at udbre-
delsen af kenssygdomme er uden sammenhzang med
den geeldende lovgivning. Dette folger af, at ogsa be-
folkningens seksualdrifter er upavirkelige gennem
. lovgivning. Andringer i forekomsten af kenssyg-
domme 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 serlig 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 serbehandling af bestemte sygdomme er overfle-

dig. Kenssygdomme adskiller sig ikke fra andre syg-
domme, og kun eksistensen af en s@rlov ger disse
sygdomme til noget serligt. Motivationen for at
modtage behandling er uden tvivl stor hos enhver pa-
tient, uanset hvilken sygdom den pig®ldende har pé- -
draget sig.. '
Kenssygdomsloven fastslar, at enhver behandling
er gratis, men intet er til hinder for, at behandling af
kenssygdomme fortsat kan veere gratis, selv om loven
afskaffes. Det er i evrigt forslagsstillernes opfattelse,
at al sygdomsbehandling ber vare gratis.
Koenssygdomsloven indeholder en reekke bestem-
melser om smitteopsporing men i praksis foregar
smitteopsporingen gennem en naturlig motivation af
den enkelte patient, og sdfremt den pagaldende ikke
onsker at medvxrke hertil, gm 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 sd vidt angar forstlig
smitteoverforsel, og anden smitteoverfoersel end den
forsatlige onsker forsiagsstillerne ikke at straffe.

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

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

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

For det tredje tilslorer 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 kons-
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 vagrer sig ved at kontakte sundhedsmyn-
dighederne. Selv om den erklarede hensigt kun har
varet at ramme »de totalt uvansvarlige«, har reaktio-
nen veret nejagtig den samme. Alene sammenkad-
ningen af en bestemt sygdom med tvang, isolation og
straf er tilstreekkeligt til at sveekke mulighederne for
den medicinske indsats.



