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[Sundhedsministeren] 

Bornholms A m t  694 4,2 98,9 1,1 0,0 0,0 100,0 
Fyns Amt .. 8.391 6,7 84,2 0,8 10,4 4,5 100,0 
Sønderjyllands Amt 3.997 8,0 86,4 13,6 0,0 0,0 100,0 
Ribe Amt 4.614 6,6 77,5 20,6 0,0 1,9 100,0 
Vejle Amt 5.913 8,9 94,3 1,7 0,4 3,6 100,0 
Ringkøbing Amt 4.267 6,3 98,5 0,0 0,0 1,5 100,0 
Århus Amt 11.105 7,1 93,9 0,1 0,0 6,0 100,0 
Viborg Amt 3.863 8,1 88,2 4,4 0,0 7,4 - 100,0 
Nordjyllands Amt.,  8.778 5,4 74,6 4,0 21,4 0,0 100,0 

Hele landet . . . . . . . . . .  100.185 . 6,1 82,9 9,8 2,8 4,5 100,0 

»Besparelser m.m.« dækker årsagsangivel- 
ser som besparelser, nednormering og admini- 
strative indskrænkninger. »Diverse« dækker 
reparation og ombygning, rengøring, manglen- 
de belægning, kursus og sygdom. 

Opgørelsen viste, at den helt overvejende år- 
sag til lukkede senge var ferie, mens den næst- 
vigtigste årsag var sygeplejerskemangel. Un- 
dersøgelsen viste således, at besparelser kun 
var årsag til et meget begrænset antal sengeluk- 
ninger. 

Spm. nr. S 385 

Til sundhedsministeren (17/1 90) af: 

Tove Lindbo Larsen (S): 
»Finder ministeren, at det er i overensstem- 

melse med dansk AIDS-politik, at forsikrings- 
selskaber nu kræver HIV-test for at kunne teg- 
ne en livsforsikring eller en pensionsforsik- 
ring?« 

Begrundelse 

Af dagspressen er det fremgået, at Assuran- 
dør-Societetet har udsendt generelle retningsli- 
nier for, hvordan de enkelte selskaber skal for- 
holde sig ved tegning af livsforsikringer eller 
pensionsforsikringer med hensyn til, at lægeat- 
testen også skal indeholde en HIV-test. 

Det drejer sig ikke alene om de helt store for- 
sikringsbeløb, idet der foreligger udtalelser om, 
at de enkelte selskaber har forskellig opfattelse 
af, hvor grænsen skal ligge. 

I den førte danske AIDS-politik, som næsten 
alle partier har været enige om, har anonymite- 
ten været afgørende. Ved denne ordning kan 
der ske et brud på denne politik, idet en ansøg- 
ning ikke kan gennemføres, hvis prøven er po- 
sitiv. Det forventes, at der efter de nye regler vil 

blive foretaget 4.000-5.000 HIV-test til brug for 
forsikringsselskaberne. 

Sikkerheden for, at et forsikringsselskab ikke 
kommer til at tegne forsikring for HIV-smitte- 
de, eksisterer ikke, idet der godt kan gå adskilli- 
ge måneder, før HIV-smitte kan konstateres. 

Man kan med rette stille spørgsmålet, om 
forsikringsselskaberne overholder god forsik- 
ringsskik, som forsikrinjgsloven byder. Det bør 
sundhedsministeren tale med industriministe- 
ren om. 

Svar (24/1 90): 

Sundhedsministeren (Ester Larsen): 
Det er et fundamentalt princip, at en person 

selv kan bestemme, om den pågældende vil la- 
de sig undersøge for en bestemt sygdom. 

Private kan selvfølgelig heller ikke kræve, at 
andre personer skal undersøges, f.eks. for HIV. 
Noget andet er, at private, f.eks. forsikringssel- 
skaber, kan nægte at indgå aftaler med perso- 
ner, som ikke har en blank AIDS-attest. Noget 
sådant er ikke forbudt, om end det i mange til- 
fælde vil være meningsløst, idet der kan gå ad- 
skillige måneder, før en HIV-smitte kan kon- 
stateres. 

Sundhedsstyrelsen har udtalt, at efter styrel- 
sens opfattelse vil et krav om HIV-test i forbin- 
delse med tegning af liysforsikring være et 
spørgsmål mellem forsikringsselskabet og for- 
sikringstageren, hvorimod styrelsen finder, at 
pensionsforsikring i praksis kan komme til at 
påvirke anonymitetsprincippet. 

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det 
må påregnes, at forsikringsselskaberne i en del 
tilfælde må rette henvendelse til en virksomhed 
angående afvigelser i forsikringsforholdene for 
HIV-positive medarbejdere. Uanset tavsheds- 
pligten, og uanset at det ikke skal angives, hvil- 


