
8701 22/3 88: Forespørgsel vedr. prioriteringen inden for sundhedssektoren 8702 

Afstemning 

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 63 af 
Dorte Bennedsen (S) og Birgitte Husmark (SF) 
(se foran) 
vedtoges med 119 stemmer (S, KF, SF, V, RV, 
CD, KRF og FK) mod 9 (FP) 

Hermed sluttede forespørgslen. 

Den næste sag på dagsordenen var: 

5) Forespørgsel MF'. F 40: 
Forespørgsel til sundhedsministeren [om, hvor 

mange AID S-smittede Danmark skal have, før 
ministeren vil ændre holdning, således at AIDS- 
smittede registreres]. 

Af Pia Kjærsgaard (FP) m.fl. 
(Forespørgslen anmeldt 18/2 88. Fremme af 

forespørgslen vedtaget 24/2 88). 

Begrundelse 

Pia Kjærsgaard (FP): 
Nu, hvor tv er færdig med at vise Sundheds- 

styrelsens indslag om AIDS og Kristeligt Fol- 
keparti er gået i gang med sin egen oplysnings- 
kampagne, er det vel også på sin plads, at vi 
herinde taget spørgsmålet op til debat igen. 

Fremskridtspartiet har hele tiden fastholdt, 
at der må ske en registrering af de personer, der 
er ramt af AIDS. Hver dag er der mindst 10 nye 
personer, der smittes med AIDS, og så vidt vi i 
øjeblikket ved, vil disse personer udgøre en 
smittefare resten af deres liv. 

Det skønnes, at der i dag er mellem 5.000 og 
10.000 HIV-positive. Det er et skøn, og langt de 
fleste af disse personer ved altså ikke, at de er 
livsfarlige for deres omgivelser. Det er en kata- 
strofe, og Fremskridtspartiet mener, at der skal 
skrappere midler til end en kondomkampagne. 
Vi mener, at en registrering vil være et væsent- 
ligt skridt hen imod at få styr på smittespred- 
ningen, og derfor har vi rejst denne forespørg- 
selsdebat. 

Besvarelse 

Sundhedsministeren (Agnete Laustsen): 
Den 31. marts 1987 bekræftede Folketinget, 

at den danske indsats mod AIDS fortsat skulle 
bygge på frivillighed, anonymitet, åben, direkte 
og ærlig information, den enkeltes tryghed ved 

at henvende sig til sundhedsmyndighederne 
samt ønsket om at undgå enhver form for dis- 
krimination. 

Der er intet i udviklingen efter den 31. marts 
1987, der kan begrunde ændringer i den fast- 
lagte strategi. Vi har tværtimod oplevet en for- 
øgelse af fordoblingstiden for antallet af nytil- 
komme AIDS-tilfælde; Sundhedsstyrelsen har 
nedjusteret sin prognose over AIDS-smittede i 
Danmark, en tendens, som glædeligvis også 
noteres næsten overalt i Europa, og sygdom- 
men er fortsat primært koncentreret omkring 
de kendte risikogrÜpper. 

Vi følger i Sundhedsministeriet til stadighed 
udviklingen meget nøje, og sker der en æn- 
dring, således at fordoblingstiden formindskes 
eller sygdommens spredningsmønstre, ændres, 
så vil jeg naturligvis overveje, hvilke foranstalt- 
ninger der vil være hensigtsmæssige under de 
ændrede forhold. Jeg vil herunder vurdere, om 
indførelse af en ordning med registrering af 
smittede med HIV-virus vil være hensigtsmæs- 
sig. 

Forhandling 

Pia Kjærsgaard (FP): 
Da ministeren tiltrådte, lød der jo helt andre 

toner om registrering, men kort tid som mini- 
ster under Sundhedsstyrelsens påvirkning har 
altså ændret ministerens syn på registrering. 

Spørgsmålet er lige så meget, om Sundheds- 
styrelsens AIDS-politik eller AIDS-strategi er 
korrekt. Er det vejen frem mod bekæmpelsen af 
en livsfarlig epidemi, vi har set og ser, eller kan 
der tages andre midler i brug? 

Skrækken for et register over AIDS-smittede 
på Seruminstituttet, hvor personnummer og re- 
sultat af undersøgelse er opført, kan efter min 
mening ikke skabe voldsomme reaktioner. Ar- 
kivmaterialet skal naturligvis kun være til rå- 
dighed for lægelige myndigheder. 

Vi har at gøre me:d en livsfarlig sygdom, der 
som en epidemi kan vise sig at være værre end 
pest og kolera, ikke blot fordi sygdommen ikke 
danner antistoffer, der hjælper, men i højeste 
grad også, fordi vi ikke har kontrol med syg- 
dommen. 

Vi skal sikre, at tavshedspligten i forbindelse 
med blodprøver ophæves; der bør ske en regi- 
strering, samtidig med at man iværksætter en 
effektiv indsats for at opspore smittekilden. 


