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SUNDHEDS-

ALDREMINISTERIET

Til hgringsparterne

Horing over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Sundheds- og Z£ldreministeriet sender hermed udkast til Forslag til lov om epidemier

m.v. (epidemiloven) i offentlig hgring.

Sundheds- og Zldreministeriet skal anmode om senest den 13. november 2020 at
modtage eventuelle bemaerkninger til dette udkast (frem for det tidligere fremsendte

forelgbige udkast).

Bemeaerkningerne bedes sendt til sum@sum.dk (med kopi til fre@sum.dk).
Til orientering vedhaeftes en liste over hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Det skal understreges, at lovudkastet sendes i hgring samtidigt med, at der pagar poli-

tiske forhandlinger.

Med venlig hilsen

Frederik Rechenback Enelund

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 09-10-2020
Enhed: SUNDJUR
Sagsbeh.: DEPKATB
Sagsnr.: 2007933
Dok. nr.: 1420375
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Hgringsliste vedr. hgring over forslag til lov om epidemier m.v.

(epidemiloven)

3F

Advokatradet

Alkohol og Samfund
Alzheimerforeningen

Amgros I/S

Amnesty International
Angstforeningen

Ansatte Tandlaegers Organisation
Arbejderbevagelsens Erhvervsrad
Arbejdstilsynet

ATP

Bedre Psykiatri

BIa Kors

Bgrneradet

Bgrnesagens Fallesrad

Bgrns Vilkar

Center for Bioetik og Nanoetik
Center for Etik og Ret

Center for hjerneskade

CEPOS

Copenhagen Business School
Danish Care

Danmarks Apotekerforening
Danmarks Biblioteksforening
Danmarks Lungeforening
Danmarks Laererforening
Danmarks Optikerforening

Danmarks Private Skoler — grundskole og gymnasier

Danmarks Tekniske Universitet

Dansk Arbejdsgiverforening

Dansk Byggeri

Dansk Diagnostika og Laboratorieforening
Dansk Epidemiologisk Selskab

Dansk Erhverv

Dansk Farmaceutisk Industri

Dansk Farmaceutisk Selskab

Dansk Fertilitetsselskab

Dansk Filminstitut

Dansk Handicap Forbund

Dansk Industri

Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed
Dansk Kiropraktor Forening

Dansk Metal
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Dansk Musikerforbund

Dansk Neurokirurgisk Selskab

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykolog Forening

Dansk Psykoterapeutforening

Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin
Dansk Selskab for Centralsterilisering og Sygehushygiejne
Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi
Dansk Selskab for Klinisk Immunologi
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
Dansk Selskab for Palliativ Medicin
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Selskab for Retsmedicin

Dansk Socialradgiverforening

Dansk Sygeplejerad

Dansk Tandplejerforening

Dansk Teater

Danske Bandagister

Danske Beredskaber

Danske Bioanalytikere

Danske Biografer

Danske Dental Laboratorier

Danske Diakonhjem

Danske Erhvervsskoler

Danske Fodterapeuter

Danske Fysioterapeuter

Danske Gymnasier

Danske Handicaporganisationer
Danske Havne

Danske Koncert- og Kulturhuse
Danske Patienter

Danske Professionshgjskoler

Danske Rederier

Danske Regioner

Danske Seniorer

Danske Universiteter

Danske 4£ldrerad

Datatilsynet

DAZA — Dansk organisation for zoologiske haver og akvarier
DBU — Dansk Boldspil-Union
Demenskoordinatorer i Danmark

Den Danske Dommerforening

Den Danske Dyrlaegeforening

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet
DEOO — Danske Ensembler, Orkestre og Operainstitutioner
Depressionsforeningen

Det Centrale Handicaprad

Det Etiske Rad

Det Kongelige Bibliotek

Det Kongelige Teater

Det Sociale Netvaerk
Side 2



Det @konomiske Rads Sekretariat

DIF — Danmarks ldreetsforbund

Dignity — Dansk Institut mod Tortur
Direktoratet for Kriminalforsorgen
Divisionsforeningen

Domstolsstyrelsen

DR Koncerthuse

Ergoterapeutforeningen

Fagbevaegelsens Hovedorganisation

Faglige Seniorer

Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker
Farmakonomforeningen

Film og TV-arbejderforeningen

Finans Danmark

Finansforbundet

Finanssektorens Arbejdsgiverforening

FOA — Fag og Arbejde

Folkehgjskolernes Forening Danmark
Forbrugerradet

Forbundet Kommunikation og Sprog
Forbundet Kultur og Information
Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark
Foreningen af Kunsthaller i Danmark
Foreningen af Platformsgkonomi i Danmark
Foreningen af Speciallaeger

Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin
Forsikring & Pension

Fergernes Landsstyre

Gigtforeningen

Hjernesagen

Hjerneskadeforeningen

Hjerteforeningen

Horesta

Hgreforeningen

Industriforeningen for Generiske og Biosimilaere Laegemidler
Institut for Menneskerettigheder
IT-Universitetet i Kgbenhavn
Jordemoderforeningen

Justitia

KL — Kommunernes Landsforening

Kost- og Ernaeringsforbundet

Kraeftens Bekeempelse

Kgbenhavns Byret

Kgbenhavns Universitet

Landbrug & Fgdevarer

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP)
Landsforeningen Bgrn og Foraeldre
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebesgg
Landsforeningen SIND

Landslaegen pa Faergerne

Leegeforeningen

Leegemiddelindustriforeningen
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Medborgernes Menneskerettighedskommission
MEDCOM

Medicoindustrien
Muskelsvindfonden

Nationale Videnskabsetiske Komité
Nomeco A/S

Naalakkersuisut

OCD-Foreningen

ODM

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber
Patienterstatningen
Patientforeningen i Danmark
Pharmadanmark

Pharmakon

Praktiserende Laegers Organisation
Praktiserende Tandlaegers Organisation
Producentforeningen
Psykiatrifonden

Radiograf Radet

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Sjaelland

Region Syddanmark

Retspolitisk Forening
Rigsadvokaten

Rigsarkivet

Rigspolitiet

Rigsrevisionen

Roskilde Universitet

Radet for Digital Sikkerhed

Radet for Socialt Udsatte
Samvirkende Menighedsplejer
Skuespillerforbundet
Socialpadagogernes Landsforbund
Spillerforeningen

Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Syddansk Universitet

Tandlaegeforeningen

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning
Udviklingsh&mmedes Landsforbund
UlykkesPatientForeningen

Vestre Landsret

VIVE - Det nationale forskningscenter for velfaerd
Yngre Laeger

/Zldresagen

@stre Landsret

Aalborg Universitet

Aarhus Universitet
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Advokatradet ADVOKATB

SAMFUNDET
Sundheds- og ZAldreministeriet KRONPRINSESSEGADE 28
Holbergsgade 6 1306 KGBENHAVN K
DK 1057 Kgbenhavn K TLF. 33969798

DATO: 13. november 2020
sum@sum.dk + fre@sum.dk SAGSNR.: 2020 - 3142

ID NR.: 698672

Hgring over udkast til lov om epidemier mv. (epidemiloven)

Ved e-mail af 9. oktober 2020 har Sundheds- og Aldreministeriet anmodet om Ad-
vokatradets bemaerkninger til ovennavnte forslag.

Det ovennavnte forslag til en ny epidemilov skal erstatte den geeldende epidemilov,
som blev &ndret i marts 2020, som fglge af covid-19-epidemien.

Advokatsamfundet og Institut for Menneskerettigheder udgav i juni 2020 rapporten
”Covid-19 tiltag i Danmark — retssikkerhedsmaessige og menneskeretlige konsekven-
ser”. | rapporten kommer Advokatsamfundet og Institut for Menneskerettigheder
med en reekke anbefalinger pa udvalgte centrale retssikkerhedsmaessige og menne-
skeretlige udfordringer, som har veeret konsekvensen af den hastelovgivning, som
blev vedtaget i foraret 2020, herunder epidemiloven. Advokatradet kan konstatere, at
disse alene i begraenset omfang er blevet inkorporeret i det fremsendte forslag til en
ny epidemilov.

Advokatradet noterer sig, at forslaget searligt indeholder &ndringerne i lovens kapitel
vedrgrende foranstaltninger over for enkeltpersoner, og at en lang raekke af befgjel-
serne i den geeldende epidemilov i vidt omfang foreslas viderefart med det formal at
fremtidssikre loven, saledes at den kan handtere fremtidige og ukendte sygdomme.

Med forslaget legges der op til at indfgre en klar ansvarsfordeling mellem de rele-
vante ministre og myndigheder med det formal at decentralisere befgjelserne. Reelt
vil sundheds- og @ldreministeren imidlertid beholde de vidtgaende befgjelser, som
Folketinget tildelte ministeren i foraret.

Folketinget vedtog saledes i marts ved hasteprocedurer at overlade sundheds- og &I-
dreministeren meget brede befgjelser til at foretage alvorlige indgreb i borgernes
grundleggende rettigheder, sasom tvangsundersggelse, tvangsindleggelse, tvangs-
isolation og tvangsbehandling, men ogsa til at fastette regler om eksempelvis brede

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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samfundsmassige indgreb, sdsom forsamlingsforbud, adgangsforbud og opholdsfor-
bud.

Dette skete dog under henvisning til, at der var tale om en akut krisesituation, og at
der var tale om tidsbegraensede og dermed midlertidige foranstaltninger, som skulle
tages op til revision.

Der er imidlertid i forslaget nu ikke lengere tale om midlertidige foranstaltninger,
som skal afhjelpe en aktuel og akut sundhedskrise, men foranstaltninger som geres
permanente.

Det er retssikkerhedsmaessigt betenkeligt at give sundheds- og a&ldreministeren og de
underliggende sundhedsmyndigheder permanent, generel og bred adgang til frem-
over at kunne foretage vidtgaende indgreb, sdsom mulighed for tvangsundersggelse,
tvangsindlaeggelse, tvangsisolation, tvangsbehandling og tvangsvaccination, men
ogsa indgreb i form af forsamlings- og opholdsforbud, med den begrundelse, at det er
hensigtsmaessigt, at en epidemilov kan handtere fremtidige og ukendte sygdomme.
Dette kan bl.a. ses i lyset af, at det har vist sig, at selv med den aktuelle covid-19-
epidemi har de indgreb, som Folketinget gav ekstraordingre befgjelser til, alene vee-
ret anvendt ganske fa gange — eller slet ikke. Det bgr i stedet sa vidt muligt vare en
fagligt funderet, demokratisk beslutning i Folketinget, hvornar en minister i en kon-
kret situation skal have sa vidtgaende befgjelser.

Safremt regeringen fastholder, at sundheds- og aldreministeren og sundhedsmyndig-
hederne beholder de vidtgdende befgjelser, bar lovgivningen efter Advokatsamfun-
dets opfattelse indeholde forskellige kontrolforanstaltninger, herunder automatisk
domstolspravelse af visse tvangsindgreb og indfgrelse af et beslutningstagende ud-
valg til visse beslutninger.

Med forslaget laegger regering op til, at sygdomme fremover skal inddeles i tre kate-
gorier, og at der skal indferes en ny kategori af sygdomme “’samfundskritiske syg-
domme”. Hvilke foranstaltninger myndighederne skal have mulighed for at bringe i
anvendelse, skal fremover afhaéenge af, hvorledes sundheds- og aldreministeren og
sundhedsmyndighederne kategoriserer sygdommen.

Det vil vaere sundheds- og eldreministeren, der traeffer en politisk afgerelse om,
hvorvidt en sygdom er samfundskritisk, og dermed giver ministeren mulighed for at
anvende nogle af de mest indgribende foranstaltninger, sasom tvangsundersagelse,
tvangsindlaggelse, tvangsisolation og tvangsbehandling.

Det er Advokatradets opfattelse, at det er retssikkerhedsmassigt betenkeligt, at det
fremover er den til hver en tid siddende minister, der alene treeffer afggrelse om,
hvorvidt han eller hun kan bringe nogle af de mest indgribende foranstaltninger, man
kan foretage over for borgere, i anvendelse. De foreslaede @&ndringer giver den til
hver en tid siddende sundhedsminister og de underliggende sundhedsmyndigheder
for brede og ubegraensede befgjelser.

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Sa afgerende beslutninger bgr veare underlagt lgbende parlamentarisk kontrol. Den
parlamentariske kontrol kan eksempelvis sikres ved nedsettelsen af et beslutningsta-
gende udvalg med deltagelse af bl.a. folketingsmedlemmer. Et sadant udvalg skal
bistd sundheds- og aldreministeren, men bgr modsat den foresldede Epidemikom-
mission ikke alene have funktion af et radgivende organ. Alternativt kan den parla-
mentariske kontrol ske ved egentlig godkendelse af eksempelvis vidtreekkende sam-
fundsmaessige foranstaltninger i Folketingets udvalg.

Det bor i det hele taget i hgjere grad sikres, at Folketinget bliver inddraget i og har
indflydelse pa afgerende beslutninger, saledes at der lgbende kan fagres kontrol med
regeringens og myndighedernes magtbefajelser. Nar der er tale om lovgivning, som
er sa indgribende i forhold til borgernes rettigheder, bar der veere mest mulig aben-
hed omkring beslutningsprocesserne, saledes at bade Folketinget og befolkningen
inddrages, og der sikres demokratisk legitimitet.

Safremt man gnsker at fastholde den brede adgang til at anvende foranstaltninger
overfor enkelte borgere, som angivet i kapitel 3 i loven, bgr man i videst muligt om-
fang styrke borgernes, herunder sarligt sarbare og udsatte personers, retssikkerhed,
og sikre let adgang til at fa sagen prgvet ved domstolene. Ved at stille krav om, at
domstolene skal tage stilling til indgrebets lovlighed, sikres en grundleeggende rets-
garanti.

Advokatradet noterer sig, at der med lovforslaget er sket en forbedring i forhold til
borgernes adgang til domstolsprevelse, idet sundheds- og &ldreministeren ifglge det
nye forslags 8§ 55 efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrarer eller
dennes repraesentant skal indbringe afgarelser efter 88 9, 10, 17 og 22, som har ka-
rakter af frinedsbergvelse, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
prevelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Det er imidlertid Advokatradets opfattelse, at der ved anvendelse af tvangsmassige
indgreb som navnt i kapitel 3 ber stilles krav om automatisk domstolsprevelse. Et
krav om automatisk domstolsprgvelse ber i hvert fald indferes, nar der er tale om
indgreb, der har karakter af frihedsbergvelse. Pa den made sikres det, at det ikke pa-
hviler den enkelte frihedsbhergvede, og maske udsatte, borger selv at anmode myn-
dighederne om, at sagen indbringes for domstolene, men at indbringelse af sagen
sker af myndighederne, nar tvangsindgrebet er foretaget.

Hvis ikke der sikres en egentlig automatisk domsstolsprevelse, bgr sundheds- og
&ldreministeren under alle omstendigheder efter anmodning veere forpligtet til at
indbringe alle — og ikke kun udvalgte — afgerelser om tvangsmaessige indgreb efter
loven for domstolene.

Vidtgaende indgreb sasom tvangsundersggelse, tvangsindleggelse, tvangsisolation,
tvangsbehandling og tvangsvaccination kan vise sig nedvendige i tilfeelde af meget
kritiske sundhedssituationer, hvor der er overhaengende fare for at det danske sund-

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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hedssystem bryder sammen. | bemarkningerne til lovforslaget understreges det, at
der skal foretages en proportionalitetsvurdering forud for anvendelsen af foranstalt-
ningerne, og at der skal fastsettes udtrykkelige regler herom.

Proportionalitetsvurderingen er imidlertid ikke narmere kvalificeret i lovforslaget,
og det vil fremover vere op til den enkelte myndighed at vurdere, hvornar det enkel-
te indgreb er proportionalt.

Det er Advokatradets opfattelse, at der i lovgivningen bar sattes tydelige retssikker-
hedsmaessige rammer for myndighedernes beslutninger bl.a. i form af klare kriterier
og betingelser, der skal vere opfyldt, far foranstaltningerne kan tages i brug. Det er
eksempelvis afgarende, at det fremgar klart af forslagets bemeerkninger, preacist
hvornar og i hvilket omfang sundheds- og @ldreministeren kan gare brug af sin befg-
jelse til at fastseette regler om tvangsvaccination af naermere bestemte persongrupper.

Erstatning

Med hastelovaendringerne i marts afskaffede man retten til erstatning for tab, som
matte veare pafart i forbindelse med de forebyggende foranstaltninger, der ivarksat-
tes for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme.

Forslaget til en ny epidemilov genindferer ikke muligheden for erstatning. Advokat-
radet finder det yderst beteenksomt, at man saledes nu uden at have haft en grundig,
grundlaeggende, politisk drgftelser herom permanent fjerner, hvad der farhen var et
retskrav pa erstatning ved tab.

Videregivelse af personoplysninger

Lovforslaget indeholder i kapitel 7 en raekke bestemmelser om lovpligtig videregi-
velse af store maengder personoplysninger. Advokatradet henleder opmaerksomheden
pa, at der i lovforslagets § 47 gives sundheds- og aldreministeren en meget vid be-
myndigelse til fastsetteregler om behandling af personoplysninger, der ikke som de
gvrige bestemmelser i kapitel 7 er tilstreekkelig afgreenset. Der vil saledes med be-
stemmelsen reelt ikke vere graenser for, hvad Sundheds- og Zldreministeren kan
fastseette regler om.

Med venlig hilsen

Andrew Hjuler Crichton
Generalsekretaer

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk



From: Erik Linde <eli@alkohologsamfund.dk>

Sent: 13-11-2020 13:11:10 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Cc: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Subject: VS: Kommentaren til A&S 2. hgringssvar til epidemilov

Til Z£ldre og Sundhedsministeriet
Att. Frederik Enelund

Alkohol & Samfund takker for fremsendelse af forslag til Epidemilov med henblik pa at
afgive hgringssvar.

Forslag om ny Epidemilov sigter pa at give samfundet forbedrede muligheder for at
forebygge og minimere udbredelsen af smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme. Alkohol & Samfund anderkender behovet for at have et
udvidet lovgrundlag for at kunne gribe ind, hvor Folkesundheden er i fare. Alkohol &
Samfund bemaerker dog, at loven mangler en klar przecisering af, hvornar bestemmelserne i
loven kan tages i anvendelse, herunder en praecisering radgivende udvalgs kompetence og
definitionen af de tilstande, der benzevnes (smittefarlige) alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme. Desuden foreslas det at ggre loven tidsbegraenset
("solnedgangsklausul”), sdledes at der hgjst hvert andet ar eller ved nyvalg af regering skal
tages stilling til lovens relevans. Fortszettelse/zendring bgr vedtages ved saerskilt
lovbehandling i Folketinget. Endelig mangler der — i forhold til alvorlig indskraenkninger i
frihedsretten — mulighed for ved en domstol at fa efter-prgvet rigtighed/opretholdelse af
akut trufne afggrelse.

Pa det specifikke plan noterer Alkohol & Samfund sig, at garantien om iveerkszettelse af
alkohol- og stofbehandling kan ophaeves (side 99) i en situation med behov for resurser til
anden sundhedsfaglig behandling. Alkohol & Samfund skal foresla, at en ophaevelse af
fristen for ivaerkszettelse af behandling alene geelder for behandling, hvor iveerksattelse af
behandlingen ma anses for at vaere af vitale betydning for patient/borger. Dermed laegger vi
op til der skal ske en vurdering af konsekvenserne ved udsattelse af behandlingsgarantien
inden behandlingsstart udskydes. Alkohol & Samfund ggr i gvrigt opmaerksom p3, at alene
en mindre del af personalet i alkohol- og stofbehandlingen er sundhedsfagligt uddannede
og varetager en sundhedsfaglig funktion.

Pa vegne af Alkohol & Samfund

Erik Linde
Seniorkonsulent og Faglig Redaktgr

Alkohol &
Samfund

Alkolinjen Alko|



Hgffdingsvej 36, st, 2500 Valby
Mobil: 25 76 46 47
eli@alkohologsamfund.dk / www.alkohologsamfund.dk
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Sundheds- og @ldreministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kebenhavn K
Kobenhavn, den 12. november 2020

Vedr.: Horingssvar til udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til forslag til ny
epidemilov.

Den igangvaerende Corona-epidemi har med al tydelighed vist behovet for et retssikkerheds-
meaessigt solidt og demokratisk velfunderet lovgrundlag for handtering af fremtidige epidemier.

De ngdvendige endringer, der blev hastet igennem Folketinget, da Corona-pandemien for al-
vor ndede til Danmark, har efterfolgende matte andres og justeres ad flere omgange. Epidemi-
lovens udvidede og ekstraordinaere bemyndigelser til ministrene har pa tilsvarende vis resulte-
ret i utallige bekendtgerelser med efterfolgende @endringer og dertil horende pabud efterhdn-
den som epidemiens virkelighed afslerede lovgrundlagets mangler.

Dette har veeret nedvendigt og en uundgaelig folge af bekaempelse af en virus, hvis smitte- og
sygdomsmenstre ikke var/er kendt, og som pa afgerende punkter har vist sig, at opfare sig an-
derledes, end hvad erfaringerne fra tidligere virusudbrud tilsiger. Men det har ogsa vist sig at
have en rakke utilsigtede og uhensigtsmaessige folger.

Epidemiloven med tilherende bekendtgerelser gav myndighederne mulighed for at indfere
vidtgdende indgreb i borgernes fundamentale frihedsrettigheder og dermed ogsa tilsidesaette
almindeligt anerkendte retsprincipper. For at forvaltningen af disse vidtgaende befgjelser kan
foregd pa et retssikkerhedsmaessigt forsvarligt grundlag, fordrer det tilstedevaerelse af de ned-
vendige juridiske kompetencer i alle led i bemyndigelseskaden fra Folketing til ansvarlige ple-
jehjemsledere og de medarbejdere, der i hverdagen skal administrere de konkrete retningslin-
jer og pabud.

Men dette har ikke veret tilfeeldet under den nuveerende epidemi. Forvaltningen af de vidtga-
ende regler og indgreb overfor borgerne har varet steerkt problematisk med utallige og ulov-
lige frihedsbergvelser og hundredvis af tilsidesattelse af borgeres grundlovssikrede rettigheder
til folge.

De fleste af disse ulovligheder er sket i den kommunale del af offentlige myndigheder, institu-

tioner og plejehjem, hvor juridiske kompetencer i forhold til at forvalte de vidtgaende bemyn-

digelser om indgreb i den personlige frihed pa en retssikkerhedsmaessig forsvarlig mdde, oftest
ikke har veeret til stede.
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Hovedparten af disse ulovlige indgreb og frihedsberavelser er endvidere sket overfor sageslase
og sarbare personer, der pa grund af handikap eller fremskreden sygdom, ofte ikke har vaeret i
stand til selv at gore deres ret geeldende. Det er i denne forbindelse en skaerpende omstendig-
hed, at de pageldendes naermeste parerende og familiemedlemmer af selv samme myndighed
- i nogle tilfeelde endda uden lovhjemmel - er blevet forhindret i besog og dermed ikke har
kunnet hjelpe med at gore de pageldende personers rettigheder geeldende.

Dette er ud fra et menneskerettigheds- og retspolitisk synspunkt sterkt problematisk, og der
ber tages initiativ til, at dette ikke vil kunne gentage sig i forbindelse med fremtidige epide-
mier. Alzheimerforeningen skal derfor foresla

> atderiden kommende epidemilov indferes en bestemmelse om, at der
etableres et uafthangigt kontrolorgan, som far til opgave bade proaktivt
og reaktivt at fore tilsyn med, at alle led i den offentlige forvaltning- spe-
cielt i den del af den offentlige forvaltning, hvor de nedvendige juridiske
kompetencer ikke er til stede - overholder epidemilovens regler og be-
stemmelser pa et retssikkerhedsmaessig forsvarligt grundlag.

Alzheimerforeningen har derudover folgende konkrete bemaerkninger til lovforslaget:

e Lovforslagets §7 paleegger kommunalbestyrelsen og regionsrddet at traeffe foranstaltninger
for at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder udar-
bejde planer for forebyggelse og handtering af smitsomme sygdomme, og at kommunens
og regionens institutioner og personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger om
og vejledning til forebyggelse og handtering af smitsomme sygdomme.

De fleste plejecentre er ikke leengere institutioner som defineret i § 192 i lov om social ser-
vice, men ifelge §5 i lov om almene boliger m.v. plejeboliger, hvor der til den samlede be-
byggelse horer servicearealer for personer med behov for omfattende service og pleje efter
lov om social service. Da disse plejecentre hverken omtales i forslag til lovtekst pa dette
omrade eller i bemarkninger hertil, vil de fleste af de tilbud, der i daglig tale kaldes "pleje-
hjem” derfor ikke veere omfattet af bestemmelsen, da de ikke er institutioner.

Alzheimerforeningen finder dette forhold uhensigtsmaessigt og det vil sandsynligvis kunne
give anledning til mange tvivlsspergsmal og konflikter om bestemmelsens gyldighedsom-
rade. Alzheimerforeningen skal derfor foresla

» at plejeboliger og andre tilsvarende tilbud som defineret i Lov om almene boli-
ger tilfojes til de omrader bestemmelserne i §7 omhandler.

Alzheimerforeningen skal samtidig foresla, at andre bestemmelser i lovforsla-
get, hvor betegnelsen "institution” pa samme made ikke omfatter boliger defi-
neret i henhold til Lov om almene boliger, pa tilsvarende vis endres, hvor det er
relevant.
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Ifolge lovforslagets §24 kan Styrelsen for Patientsikkerhed palaegge kommunalbestyrelsen
for en bestemt periode at fastsaette og offentliggere restriktioner for eller forbud mod be-
sogendes adgang til kommunale plejehjem, plejeboliger og aflastningspladser mm. Af be-
meaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at et pabud om besegsrestriktioner eller -for-
bud ogsa vil kunne omfatte den del af boligen, som beboeren selv rader over.

Ifolge bemaerkningerne kan der vare tale om restriktioner for antallet af besggende, her-
under at der kun er adgang for et bestemt antal personer ad gangen pa de piageldendes
private boliger eller at kun naere pargrende har adgang til besog i private hjem. Desuden
vil der med et pdbud kunne fastsattes betingelser for besgg, herunder krav om anvendelse
af mundbind eller andre hygiejnetiltag i private boliger, eller krav om at beseg i en privat
bolig skal forega i et bestemt tidsrum eller ske pd en bestemt made.

Der er sdledes tale om meget vidtgdende indgreb i forhold til en persons frihedsrettighe-
der og mulighed for indgreb i forhold til boligens ukreenkelighed.

Sundheds- og @ldreministeriet henviser i bemerkninger til lovforslaget til bekendtgerelse
nr. 1030 af 27. juni 2020 og til §12c i geeldende epidemilov. Men bestemmelsen om at et pa-
bud ogsa vil kunne omfatte private boliger er hverken omtalt i lovtekstens §12c eller i be-
meaerkninger til den nuvarende epidemilov, da bestemmelsen i §12c blev indfort.

Bestemmelsen om, at pdbud om besggsrestriktioner eller -forbud ogsa omfatter private
boliger, vedrerer grundleggende frihedsrettigheder fastlagt i bade Grundlovens §72 og
Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8. Men denne vidtgaende be-
stemmelses forhold til Grundloven eller EMRK er hverken behandlet i bemaerkningerne til
§12c i lovforslag L 133, de relevante udvalgsbetenkninger ved Folketingets behandling af L
133 eller i bemaerkningerne til §24 i det aktuelle lovforslag.

Der har saledes hverken veret en grundig juridisk udredning af bestemmelsens forhold til
de grundlaeggende frihedsrettigheder i Grundloven og EMRK eller en egentlig demokra-
tisk behandling i Folketinget af denne vidtgdende bestemmelse forud for dens indferelse,
der ydermere skete via en bemyndigelsesbestemmelse i epidemiloven. Da der normalt
gaelder et skarpet hjemmelskrav, nar Grundlovens og EMRKs frihedsrettigheder ved lov
tilsidesaettes, er det bekymrende, at dette tilsyneladende ikke har veret tilfeelde, nar det
drejer sig om sd vidtgadende indgreb i forhold til plejehjemsbeboeres private boliger.

Alzheimerforeningen skal derfor foresla

> at Sundheds- og @ldreministeriet samt Folketinget forud for eventuel ved-
tagelse af lovforslagets §24 foretager en grundig overvejelse af hvorvidt be-
stemmelsen ogsa skal omhandle plejehjemsbeboeres private boliger - her-
under om der er en betryggende retssikkerhed for sa vidt angar personer
med nedsat kognitiv funktion i den forbindelse.

Alzheimerforeningen skal endvidere forsla, at lovgrundlaget pa dette om-
rade, safremt bestemmelsen vedr. private boliger opretholdes, tydeliggo-
res i selve lovteksten, som det er tilfeeldet i andre af lovforslagets bestem-
melser, der vedrorer indgreb i forhold til Grundloven og EMRK.
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o Lovforslagets kapitel 10 vedrerer klageadgang over afgarelse truffet efter denne lov. I §55
naevnes eksplicit §§ 9, 10, 17 og 22 i forbindelse med indbringelse af afgerelser, der har ka-
rakter af frihedsberavelser, for retten. §24 naevnes ikke, da denne paragraf ikke giver lov-
hjemmel til egentlig frihedsbergvelse af fx plejehjemsbeboere.

Men da erfaringerne fra forvaltningen af den eksisterende bestemmelse om besggsrestrik-
tioner og -forbud pa plejehjem i praksis forte til omfattende og ulovlig frihedsberovelse
med henvisning til bestemmelserne i de relevante bekendtgerelser om besggsrestriktioner,
skal Alzheimerforeningen foresla

» atder tilfojes en tilsvarende bestemmelse, der giver personer, der udsattes for
frihedsberovelse eller andre begransninger i den personlige frihed eller boli-
gens ukraenkelighed- herunder ulovlig frihedsberovelse eller andre begrans-
ninger - der iveerkseaettes med henvisning til bestemmelserne i epidemiloven
over for pageldende person eller dennes repraesentanter, mulighed for at klage
over en lovlig eller ulovlig frihedsberovelse.

Alzheimerforeningen skal samtidig foresla, at den myndighed, der traeffer en
afgorelse med henvisning til epidemiloven, palaegges skriftligt at vejlede den
person, der er blevet frihedsberovet eller udsaettes for andre begraensninger i
den personlige frihed eller boligens ukraenkelighed, om klagemuligheden.

Har ministeriet sporgsmal eller kommentarer til ovenstaende bemaerkninger star vi naturligvis
til radighed herfor.

Med venlig hilsen
W W o
/ \.__ \_,--—'_
Birgitte Volund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen

cc. Folketingets Sundhed- og @ldreudvalg
Folketingets retsudvalg
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

11. november 2020
SBE/TTE

Amgros’ hgringssvar vedr. forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og £ldreministeriet har den 9. oktober 2020 fremsendt forslag til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven) i offentlig hgring.

Ministeriets udkast har veeret sendt til intern hgring i Amgros I/S, og vi har
felgende bemaerkninger:

Forslaget til epidemiloven indeholder en lang raekke - ofte ganske vidtgaende -
foranstaltninger. Amgros vil i hgringen fokusere pa de @ndringer der vedrgrer
leegemiddelberedskabet.

Amgros er ejet af regionerne og har ansvaret for, at der er de ngdvendige
legemidler til radighed pa hospitalerne og er som sadan en integreret del af
sundhedsvaesenet. Amgros har spillet en central rolle ift. legemiddelberedskabet
under Covid-19 pandemien helt fra starten i februar 2020. Herunder har Amgros
blandt andet staet for

e opbygning af et nationalt sikkerhedslager, sa vi har kunne opretholde
forsyningerne til sygehusapotekerne og undga kritiske mangelsituationer
pa sygehusene

e overvaget dels det generelle indkgbstraek, og dels forbruget af specifikke
lzegemidler, der muligvis kan have en berettigelse i forhold til behandling
af Covid-19 samt foretaget ugentlig indberetning om lagerstatus til
Laegemiddelstyrelsen

e sammen med sygehusapotekerne samarbejdet omkring afklaringer ift.
ngdproduktion af kritiske laeegemidler til behandling af intensive patienter

Amgros udfylder sdledes i samarbejdet med sygehusapotekerne og de kliniske
eksperter en altafggrende rolle i forhold til at sikre en sikker lzegemiddelforsyning
i en beredskabssituation som den igangvaerende pandemi. En rolle som ikke kan
sidestilles med en privat grossist eller producent.

Amgros skal derfor bede om, at det i loven praeciseres, at Amgros ikke er at
betragte som en privat grossist hhv. producent af laegemidler.
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Vi finder det positivt at laegemiddelberedskabet vil blive inddelt i to niveauer; et
forebyggelsesniveau (nar en beredskabssituation truer) og et aktionsniveau (nar
en beredskabssituation er indtruffet). Inddelingen i de 2 niveauer kan bidrage til
at skabe klarhed blandt alle aktgrer om, om det er en konkret opgavelgsning, som
er i fokus pa den aktuelle situation eller der er tale om en langsigtet forebyggende
indsats.

For at opna sikkerhed for at der er leegemidler nok i Danmark til fortsat at kunne
behandle kritisk syge hospitalspatienter i en krisesituation med et vaesentligt gget
forbrug af kritiske laegemidler, er det Amgros’ oplaeg, at Amgros’ arbejde med at
sikre forsyningen af kritiske leegemidler fremover betragtes som en del af
leegemiddelberedskabet.

Ifglge forslaget (side 122) vil Sundheds- og zldreministeren kunne fastsaette
regler om organisering af laegemiddelberedskabet. Set i lyset af de erfaringer, der
er gjort under Covid-19 og arbejdet med at sikre bade den aktuelle forsyning og
forsyningssikkerheden i et langsigtet perspektiv, bgr Amgros indskrives i
beredskabsplanernes beskrivelse af laegemiddelberedskabets organisering, sa
ansvar, roller og opgaver er givet ift. koordinering med andre aktgrer, primaert
Leegemiddelstyrelsen og regionerne ift. indkgb, lagerhold og n@dproduktion af
legemidler.

Ved beredskabshandelser, der aktiverer hele landet, som det ville vaere tilfaeldet
ved en potentiel lagemiddelmangel, bgr det aftales, hvilke(n) aktgr(er) der
koordinerer indsatsen bade pa forebyggelsesniveau og pa aktionsniveau. Et
konkret forslag er, at laegemiddelomradet skrives ind i Sundhedsstyrelsens
vejledning til regioner og kommuner om “Planlaegning af Sundhedsberedskab” og
konkret for lzegemiddelomradet — fordi det altid favner nationalt - kunne
ansvarsfordelingen veaere aftalt pa forhand, sa den allerede er givet og kendt, nar
en beredskabssituation indtraeffer.

Set i lyset af Covid-19, hvor den samlede laegemiddelforsyning kan veaere
kompromitteret, bgr Amgros, som den nationale indkgber og lagerfgrende
grossist for medicin til de regionale sygehuse, blive indskrevet som aktgr i lovens
legemiddelberedskab. Dette for at sikre, at Amgros proaktivt skal underrettes i
de tilfeelde hvor lzegemiddelberedskabet aktiveres, og der bliver et gget forbrug
af kritiske leegemidler eller leegemidler, der indgar i legemiddelberedskabet.

Lovforslaget giver Laegemiddelstyrelsen vide befgjelser uden at der beskrives,
hvilke ansvar de patager sig. Det er vigtigt at beskrive Laegemiddelstyrelsens
ansvar under disse befgjelser.

Under §60 som henviser til §76 i lov om laegemidler, stk. 6, 2. afsnit beskrives, at
Laegemiddelstyrelsen har mulighed for at indhente forskellige oplysninger,
herunder al dokumentation, der hgrer til virksomhedens drift. Der kan i disse
situationer veere tale om meget omfattende dokumentation, hvorfor vi gnsker det
begraenset og evt. beskrevet, at der som minimum skal stilles XX til radighed for
Laegemiddelstyrelsen. Der er heller ikke under lzegemiddelberedskabet (s. 265-
276) angivet, hvilken dokumentation der gnskes.

2/3



T*AMGROS

Under punkt 4, eendringer af leegemiddelloven om styrkelse af
legemiddelberedskabet (s. 116) fremgar “Aktiveres leegemiddelberedskabet,
falger det af bekendtgarelsens § 3, stk. 1, uden neermere beslutning herom, at
importgrer af leegemidler og laegemiddelgrossister skal nedbringe deres lagre af
laegemidler til et minimum ved distribution til apoteker m.v. Leegemiddelgrossister
ma efter bekendtggrelsens § 3, stk. 2, alene have et lager med, hvad der svarer til
45 dages normalt forbrug.” Det er vigtigt, at det i loven praeciseres, at Amgros
ikke er at betragte som en privat grossist og skal nedbringe lageret af leegemidler.

Amgros star til radighed, hvis Sundhedsministeriet gnsker en naeermere drgftelse.

Med venlig hilsen

Salima Benali
Senior Jurist
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AMNESTY

INTERNATIONAL
Kgbenhavn, den 13. november 2020

AMNESTY INTERNATIONALS BEMARKNINGER TIL UDKAST TIL
FORSLAG TIL LOV OM EPIDEMIER M.V.(EPIDEMILOVEN)

Sundheds- og ZAldreministeriet har ved e-mail af 9. oktober 2020 anmodet om Amnesty
Internationals eventuelle bemaerkninger til udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven).

Amnesty International har nogle generelle bemaerkninger og vil i de specifikke
bemaerkninger fokusere pa lovforslagets kapitel 1-4 og tilknyttede bestemmelser i andre
kapitler. Vores bemarkninger centrerer sig om opretholdelsen af en balance mellem
sundhedshensyn og rettigheder saerligt i forhold til tvangsindgreb mod individer og
forsamlingsfriheden.

BALANCE MELLEM BESKYTTELSE AF SUNDHED OG INDIVIDETS RETTIGHEDER

Helt generelt giver de internationale menneskerettigheder mulighed for at indfgre
restriktioner af borgernes rettigheder, hvis formalet er at beskytte folkesundheden, men kun
hvis det sikres, at der er balance mellem hensynet til beskyttelsen af vores sundhed og
beskyttelsen af vores frihedsrettigheder og retssikkerhed. Derfor skal det sikres, at alle
indgreb i de personlige rettigheder er ngdvendige, proportionale, tidsbegraensede, og at den
mindst indgribende foranstaltning anvendes.

Disse principper slas fast i lovforslagets §8, stk. 4 i forhold til foranstaltninger mod
enkeltpersoner, sasom tvungen isolation, behandling, undersggelse mv. og i §19, stk. 3. i
forhold til samfundsmaessige foranstaltninger, herunder begraensning af
forsamlingsfriheden.

Dette er i udgangspunktet positivt. | sagens natur er det i hgj grad sundhedsfaglige
vurderinger, som skal laegges til grund for, om et indgreb i forbindelse med en epidemi er
ngdvendigt, hvor lenge det er ngdvendigt, og om indgrebet er proportionalt, sa
begraensningen af individets rettigheder star mal med den risiko, som sygdommen udggr.
Derfor er det helt afggrende, at de begrundelser og sundhedsmaessige vurderinger, der ligger
til grund for ivaerksattelse af de foreslaede foranstaltninger i naerveerende lovforslag
offentligggres Igbende, s der er gennemsigtighed. Ellers vil det veere umuligt for
Folketinget, civilsamfundet, medier eller og offentligheden i gvrigt at vurdere om den rette
balance gealder i praksis.

Amnesty Internationals anbefalinger:
Transparens og demokratisk kontrol

e Legitimiteten af indgreb efter lovforslaget afhanger i hgj grad af sundhedsmaessige
vurderinger. Der skal derfor veere krav om transparens og offentligggrelse af beslut-
ningsgrundlag, og indsatserne skal fglge sundhedsfaglige anbefalinger.



e Kategorisering af sygdomme som "samfundskritiske” og landsdaekkende eller brede
samfundsmaessige foranstaltninger som for eksempel forsamlingsforbud skal under-
legges parlamentarisk kontrol.

Tvangsmaessige indgreb
e Der skal veere tydelig klageadgang og adgang til domstolsprgvelse for alle tvangs-
maessige indgreb, inklusive dem der ikke umiddelbart har karakter af frihedsberg-
velse.

e De mest alvorlige indgreb, der kan udggre frihedsbergvelse, bgr automatisk dom-
stolsprgves pa myndighedernes initiativ.

e Vaccination uden samtykke er et alvorligt indgreb i den enkeltes selvbestemmelses-
ret. Det star ikke klart, om lovforslaget abner op for tvang, og det vil skabe en usik-
ker retstilstand.

Forsamlingsfriheden
e Forsamlingsfriheden skal kun undtagelsesvis kunne begranses. Derfor skal der veere
krav om, at relevante sundhedsmyndigheder er inddraget i vurderingen af ngdven-
dighed og kan anbefale tiltaget.

e Det skal skrives ind i lovteksten, at et forsamlingsforbud er tidsbegranset og kun
kan fastsaettes for en naermere bestemt periode.

e Der skal vaere skarpede krav for et forsamlingsforbud pa ti personer og derunder, sa
dette kun kan indfgres, hvis det er "strengt ngdvendigt”, og hvis det er i overens-
stemmelse med anbefalinger fra den foresldede epidemikommission eller anden re-
levant sundhedsmyndighed.

e Indskrankninger af forsamlingsfriheden skal underleegges demokratisk kontrol i Fol-
ketinget

SPECIFIKKE BEMARKNINGER:

Legitimitet, transparens og demokratisk kontrol

Om kategorisering af sygdomme

Lovudkastet definerer og skelner mellem "smitsomme sygdomme”, som er den samlende
betegnelse, og som underkategorier heraf "alment farlige sygdomme” og "samfundskritiske
sygdomme”. En smitsom sygdom er "en sygdom eller en tilstand, som er forarsaget af
mikroorganismer eller andre smittestoffer, som kan overfgres fra, til eller imellem
mennesker.” (§2, stk 1). En alment farlig sygdom defineres med forslaget som "en smitsom
sygdom, der er sarligt smitsom, forekommer hyppigt, har hgj dgdelighed eller kan give
alvorlige eller varige skader, og som enten kan medfg@re langvarig behandling, sygefraveer




eller rehabiliteringsforlgb, f& sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vaesentlig trussel
mod folkesundheden eller give en serlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv
forebyggelse eller behandling.” (§ 2, stk. 3.). Eksempler er tuberkulose, maeslinger, HIV,
pest, ebola og pa nuvarende tidspunkt ogsa COVID-19 (bemzaerkningerne til § 2).
"Smitsomme” og "alment farlige” sygdomme fastsaettes af Sundhedsstyrelsen ud fra en
sundhedsfaglig vurdering.

Som en ny tredje kategori foreslas "samfundskritiske sygdomme”, der er "en alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner.” (§2, stk. 4). Det er efter forslaget sundheds- og aldreministeren, der
kategoriserer en alment farlig sygdom som samfundskritisk ud fra en vurdering af
sygdommens samfundsmaessige konsekvenser og potentielle skadelige virkninger. Eksempler
er pest, kopper, SARS og pa nuvaerende tidspunkt ogsa COVID-19 (bemzarkningerne til § 2).

Der er saledes tale om en model, hvor det er baseret pa en sundhedsfaglig vurdering om en
sygdom skal kategoriseres som smitsom eller alment farlig, og dette suppleres med en
politisk vurdering af om en alment farlig sygdom yderligere skal kategoriseres som
samfundskritisk.

Kategorierne danner udgangspunkt for, hvilke af lovens foreslaede tiltag, der kan finde
anvendelse, sa der sa at sige abnes op for de mere vidtgaende foranstaltninger i forhold til
blandt andet indskraenkelse af retten til privatliv og retten til forsamlingsfrihed, alt efter hvor
alvorlig sygdommen kategoriseres. Ved sygdomme, der kun kategoriseres som smitsomme
sygdomme, er det udelukkende en lille del af reglerne (anmeldelsespligt, udveksling af
oplysninger mellem myndigheder og smittehandtering), der er geeldende. Ved alment farlige
sygdomme vil blandt andet alle tiltag mod enkeltpersoner (lovforslagets kapitel 3) kunne
iveerksaettes samt udvalgte bestemmelser under kapitel 4 om samfundsmaessige
foranstaltninger (afspaerring og lokale, konkret fastsatte restriktioner for plejesektoren,
offentlige faciliteter, dagtilbud, uddannelsesinstitutioner m.v.). Alle lovens tiltag kan bringes
i anvendelse i forhold til de samfundskritiske sygdomme. Det er saledes kun ved
samfundskritiske sygdomme, at bestemmelser om forsamlingsforbud, opholdsforbud og
landsdaekkende eller bredt deekkende restriktioner for besgg i plejesektor, brug af offentlige
faciliteter, lukning af skoler, vidtgaende begransninger for detailhandel, restaurations- og
forlystelsesliv m.v. finder anvendelse.

Kategoriseringen fordrer saledes, at der er indbygget en overordnet vurdering af, om en
sygdom er en alvorlig trussel, fgr der gives mulighed for indskraenkelse af centrale
rettigheder.

Om transparens og demokratisk kontrol

| gaeldende lovgivning er der en centrering af brede bemyndigelsesbestemmelser hos
sundheds- og &ldreministeren, og der gnskes ifglge lovudkastets bemaerkninger en hgjere
grad af decentralisering (de almindelige bemaerkninger, afsnit 1.1). Ansvaret for at
iveerksaette foranstaltninger efter loven er i forslaget generelt set fordelt mellem Styrelsen for
Patientsikkerhed, for sa vidt angar foranstaltninger over for enkeltpersoner, smitteopsporing
og lokale samfundsmaessige restriktioner (den foresldede § 3 og kapitel 3-4), og de




forskellige fagministre, for sa vidt angar landsdakkende eller bredt dekkende
samfundsmaessige foranstaltninger (kapitel 4). P4 denne made spredes ansvaret for
iveerksaettelse af foranstaltninger mellem flere myndigheder, og det adskilles fra den rent
sundhedsfaglige kategorisering af sygdomme (Sundhedsstyrelsen) og overvagningen af
sygdommen (Statens Serum Institut).

Lovforslaget indebeerer, at der sker en stg@rre fordeling af ansvar blandt flere fagministre og
underliggende myndigheder, men i sidste ende er det fortsat regeringen, der samlet set har
alle befgjelser. Den foresldede Epidemikommissions medlemmer er ogsa alle underlagt
regeringen.

Amnesty mener, at der bgr sikres en hgjere grad af uafhaengig kontrol i Folketinget og en
bedre indsigt i den konkrete anvendelse af epidemiloven. En vigtig forudsaetning vil vere
transparens om de sundhedsmassige data og de politiske afvejninger, der danner grundlag
for en fremtidig udmgntning af loven, herunder kategorisering af sygdomme, iveerksaettelse
af generelle foranstaltninger, og i serdeleshed i forhold til de i kapitel 4 formulerede
generelle og vidtraekkende indskrankelser i forsamlings- og bevagelsesfriheden.

Amnesty anbefaler saledes, at der indskrives et krav om transparens og offentligggrelse af
beslutningsgrundlag, og i saerdeleshed de sundhedsfaglige vurderinger, der begrunder
iveerkseettelse af restriktioner og tiltag. Dette skal blandt andet inkludere den radgivning,
regeringen modtager fra den foreslaede Epidemikommission.

Amnesty anbefaler desuden, at der ved kategorisering af en sygdom som "samfundskritisk”
og konkret ivaerksattelse af landsdaekkende eller brede samfundsmaessige foranstaltninger
(lovforslagets kapitel 4), som for eksempel begransning af forsamlingsfrihed, sikres
parlamentarisk kontrol.

Om tidsbegraensning

Det er en grundlaeggende forudsaetning for indskraenkning af de individuelle rettigheder for
at sikre folkesundheden at de er ngdvendige, proportionale, legitime og tidsbegraensede.
Tiltag skal vaere tidsbegraensede for at sikre, at de ikke fortsatter, nar de ikke laengere er
ngdvendige, og at der som minimum — men naturligvis ikke udelukkende - laves en
revurdering ved deres fastsatte udigb. Mange af lovforslagets bemyndigelsesbestemmelser er
da ogsa formuleret, sa der kan fastsattes regler "for en bestemt periode”. Det bgr dermed
fglge, at bekendtggrelser etc. fastsaetter en udigbsdato, hvorefter de automatisk ophgrer.
Dette krav om tidsbegreensning bgr geelde alle tiltag under epidemiloven.

Men lovudkastets §20 (om forsamlingsforbud) og §51 (om restriktioner pa
kriminalforsorgens omrade) fastslar ikke, at justitsministeren skal fastseette reglerne for en
bestemt periode. Det finder Amnesty problematisk, da der ogsa her skal sikres, at tiltagene
er tidsbegraensede, og at der tages fornyet stilling til, om der (fortsat) er tale om ngdvendige
indgreb indenfor en tidsfastsat graense.

Amnesty anbefaler, at det tilfgjes i de foresldede §20 og §51, at ministeren "for en bestemt
periode” kan fastseette regler for at sikre at tiltagene er tidsbegransede.




Tvangsmaessige indgreb

Om foranstaltninger for enkeltpersoner

Lovudkastets kapitel 3 handler om foranstaltninger over for enkeltpersoner. Det drejer sig
om tvangsmaessig undersggelse (§9), indlaeggelse (§10), isolation (§11), behandling (§ 14),
vaccination (§15) og rensning (§16). Det fremgar, at der pa institutioner kan anvendes magt
i form af fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af personen og aflasning af
lokaler (§17), og at politiet i gvrigt kan medvirke til at sikre, at et pabud overholdes (§18).

Der er altsa tale om potentielt vidtgdende indgreb i den personlige frihed, og gennemfgrslen
ma anses for at kunne veere bade ubehagelig og voldsom for den pageeldende person. Derfor
er det ogsa godt, at det praeciseres i §8, at der som udgangspunkt altid skal sgges at opna
frivillig medvirken, og at enhver foranstaltning skal veere ngdvendig, sa kortvarig som mulig,
proportional og sa lidt indgribende som mulig, og at den skal ophaves, sa snart den ikke
lengere er ngdvendig. Varigheden af indlaeggelse, isolation, behandling skal tidsfastseettes
og ma maksimalt vaere fire uger (men kan forlaeenges i op til fire uger ad gangen).

Det @&ndrer dog ikke ved, at der gives mulighed for, at der kan anvendes tvang overfor
individer — indgreb som Amnesty mener, der skal vaere meget tungtvejende
sundhedsmaessige arsager til at legitimere.

Om klageadgang og domstolsprgvelse
Lovforslagets §54 foreslar, at "Sundheds- og zldreministeren kan fastseette naermere regler
for om adgangen til at klage over afggrelser efter denne lov” (vores fremhavning).

Amnesty mener, at loven skal garantere borgeren klageadgang, og at "kan” derfor skal
erstattes med "skal” i §54. Den konkrete klageinstans, og hvordan borgeren sikres reel
adgang til at klage, bgr desuden praciseres i lovens bemaerkninger.

Der er ifglge lovforslagets §55 adgang til efter anmodning at fa domstolsprgvet afggrelser
efter §9 (behandling), §10 (indlzeggelse) og §17 (fysisk fastholdelse) i kapitel 3, da disse
har karakter af frihedsbergvelse. Det fremgar dog pa side 135, at det er §10 (indlaeggelse),
§11 (isolation) og §17 (fysisk fastholdelse), der vurderes at kunne udggre frihedsbergvelse,
og af bemarkningerne til §55 (side 257) at det er disse paragraffer, der giver adgang til
domstolsprgvelse. Amnesty slutter séledes, at der er tale om adgang til domstolsprgvelse ved
§10, §11 og §17.

Amnesty mener ikke, at denne adgang til domstolsprgvelse er nok, da en reekke alvorlige
indgreb er undtaget (vaccination, behandling, og de tilfalde, hvor isolation og indlaeggelse
ikke vurderes at vaere frihedsbergvelse). Der bgr vaere adgang for, at borgere kan fa prgvet
alle tvangsmaessige foranstaltninger rettet mod dem, og myndighederne bgr derfor efter
anmodning indbringe pabud for domstolene ogsa i tilfeelde, der ikke har karakter af
frihedsbergvelse.




Erfaringerne med den galdende epidemilov viser, at det overvejende har veeret sarbare
borgere bosat pa plejehjem eller institutioner, der har faet pabud om isolation og dermed vil
kunne siges at have veeret frihedsbergvet. Risikoen for, at denne persongruppe ikke reelt har
viden og overskud til at iveerkseette en domstolsprgvelse af pabuddet, er derfor til stede.

Derfor bgr det ikke vaere op til den enkelte at indklage de mest alvorlige indgreb, der
vurderes at kunne udggre frihedsbergvelse i forhold til den Europaiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK) artikel 5 (lovforslagets §§ 10, 11, 17). Disse bgr
altid automatisk domstolsprgves pa myndighedernes eget initiativ.

Om vaccination

Det fremgar af §15, at "sundheds- og @ldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om vaccination af neermere bestemte persongrupper
for at udrydde eller inddeemme udbredelsen af en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, nar der er tale om sarligt skaerpende omstaendigheder med overhangende fare
eller trussel mod folkesundheden” (s. 4)

Den gzldende bestemmelse om, at der kan ivaerksattes tvangsmaessig vaccination mod
gvrige sygdomme, viderefgres ikke. Det fremgar, at det kun er efter anmodning fra
Sundhedsstyrelsen, at ministeren kan fastsatte regler for vaccination, og der er indsat et
krav om serligt skaerpende omstaendigheder. Ifglge bemarkningerne vil "overhangende
fare” kunne veere en sygdom med meget hgj dgdelighed, sa det vurderes, at en person er til
fare for sig selv eller andre og som eksempel pa en "trussel mod folkesundheden” naevner
bemaerkninger en situation, hvor en ellers pa verdensplan nasten udryddet sygdom kommer
i udbrud i Danmark (bemaerkninger til §15,s. 173).

Det fremgar dog ikke klart af lovteksten eller bemarkningerne om der kan blive tale om et
pabud, og om der dermed kan ske tvang og herunder magtanvendelse. Det skaber en usikker
retstilstand, og det bgr sendres, sa det fremstar helt klart, hvad graenserne er for den
bemyndigelse som sundheds- og a&ldreministeren gives.

Da tvangsvaccination kan siges at udggre et varigt medicinsk indgreb uden samtykke og
dermed et alvorligt indgreb i den enkeltes selvbestemmelsesret og retten til privatliv (EMRK
art. 8), bgr det efter Amnestys overbevisning fremga klart af loven, om der gives
bemyndigelse til, at sundheds- og zldreministeren kan fastseette et pabud om vaccine.
Amnesty vil foresla, at der som udgangspunkt ikke kan anvendes magtanvendelse i
forbindelse med vaccination. Et evt. pabud om vaccine skal kunne paklages til uafhaengig
instans med opsattende virkning.




Forsamlingsforbuddet

Lovudkastets kapitel 4 handler om samfundsmaessige foranstaltninger og finder primaert
(men med en raekke undtagelser) anvendelse, hvis der er tale om en samfundskritisk sygdom
(§19). Kapitlet omhandler blandt andet forsamlingsforbud (§20), opholdsforbud (§21),
afspeerring af omrader (§22), hvor politiet kan anvende magt til at sikre overholdelsen.

Amnesty vil gerne understrege, at forsamlingsfrihed er en af vores helt centrale
frihedsrettigheder og er beskyttet af en reekke konventioner, herunder den Europaiske
Menneskerettighedskonvention og FN's Konvention til beskyttelse af civile og politiske
rettigheder. Derfor skal der ogsa meget til for at legitimere, at rettigheden kan begraenses.

Ifglge lovforslagets §20 kan "justitsministeren efter forhandling med sundheds- og
&ldreministeren fastsaette regler for hele eller dele af landet om forbud mod, at flere
personer befinder pd samme sted”. Et sadant forsamlingsforbud kan omfatte indendgrs,
udendgrs, offentlige og private steder, og forbuddet kan fravige anden lovgivning. §20 kan
kun iveerksaettes for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom,
og det fglger af §19 stk. 3, at et forsamlingsforbud skal veere ngdvendigt, sa kortvarigt som
mulig og sta i rimeligt forhold til formalet med forbuddet. Den mindst indgribende og mest
skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstrakkelig til at opna formalet.
Forbuddet skal ophaeves, nar det ikke lzengere er ngdvendigt at opretholde det.

| sagens natur vil denne ngdvendighed i hgj grad veere afgjort af sundhedsfaglige vurderinger
af smitterisiko etc., og det er derfor afggrende, at indgreb i forsamlingsfriheden kun treeffes,
efter at relevante sundhedsmyndigheder og herunder Epidemikommissionen er blevet hgrt.

Amnesty anbefaler derfor, at der indsattes et krav om, at relevante sundhedsmyndigheder er
inddraget i vurderingen af tiltagets ngdvendighed, og at disse vurderinger fremlagges, sa
der sikres transparens. Vi anbefaler desuden, at det praeciseres i §20, at et forbud kun kan
fastsaettes for en naermere bestemt periode.

Amnesty anbefaler desuden, at iveerksaettelse af forsamlingsforbud under §20 (ligesom
andre landsdaekkende eller brede samfundsmaessige foranstaltninger) underlaegges
parlamentarisk kontrol.

Ifglge bemaerkningerne (s. 180) fremgar det, at en nedre graense forudseettes at veere et
forbud pa tre personer. Et sadant forsamlingsforbud er dog fortsat voldsomt indgribende og
vil kun kunne vaere i overensstemmelse med menneskerettighederne, herunder den
Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 11, hvis det er ngdvendigt, proportionalt
og tidsbegraenset. Jo lavere et antal personer, det er tilladt at forsamles, jo st@rre et indgreb
ma det siges at veere, og dermed er kravene til alvoren af den sundhedsmaessige trussel ogsa
hgjere, som ogsé papeget af Institut for Menneskerettigheder og Advokatrédet. '

1nstitut for Menneskerettigheder og Advokatsamfundet, COVID-19-tiltag i Danmark — Retssikkerhedsmaessige
og menneskeretlige konsekvenser, 2020, side 17, tilgaengelig pa: https://menneskeret.dk/udgivelser/covid-19-
tiltag-danmark-retssikkerhedsmaessige-menneskeretlige-konsekvenser




Amnesty vil derfor anbefale, at der indfgres skeaerpede krav for indfgrelse af
forsamlingsforbud pa ti personer og derunder, sa dette kun kan indfgres, hvis det er "strengt
ngdvendigt”, og hvis det er i overensstemmelse med anbefalinger fra Epidemikommissionen
eller anden relevant sundhedsmyndighed.

Det er positivt, at det fremgar af bemarkningerne, at nare pargrende og mennesker, der
deler husstand eller hvis boligforhold ngdvendigggr en naer kontakt, ikke er omfattet af
forbuddet. Det fremgar ogsa, at forsamlinger med politisk eller meningsbefordrende gjemed
ikke omfattes. Der gives desuden ifglge bemarkningerne ikke som udgangspunkt hjemmel
til, at reglerne kan omfatte private boliger, men dog vil der kunne fastsattes regler om
"situationer, hvor private boliger benyttes til sammenkomster med personer udenfor
husstanden, der er forsamlet pa en made, som skgnnes at udggre en szrlig fare for smitte
med en samfundskritisk sygdom” (lovforslagets almindelige bemarkninger s. 49). Det
fremgar dog, at der "ikke (...) vil veere adgang til at fastsaette regler om adgang uden
retskendelse til private boliger (s. 181)

Amnesty finder det vigtigt, at disse undtagelser er en del af lovforslaget. Vi savner en

narmere precisering af, hvilke situationer, der undtagelsesvis vil kunne ggre det muligt at
lave regler for forsamlinger i private boliger.

Amnesty International, 13. november 2020




From: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sent: 13-11-2020 12:06:27 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>; Frederik Rechenback Enelund
<fre@sum.dk>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Sundheds- og Z£ldreministeriet

Sundheds- og Zldreministeriet har med mail af 9. oktober 2020 fremsendt udkast til forslag til lov om
epidemier m.v. i hgring.

Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) er som udgangspunkt enig i, at kontrollen af epidemiske
sygdomme, der medfgrer:
e  hurtig smittespredning i befolkningen som fglge af manglende immunitet i befolkningen og
manglende vaccine eller anden effektiv forebyggelsesmulighed
e langvarige symptomatiske behandlingsforlgb under indlaeggelse pa sygehus fordi kurativ
behandling ikke forefindes
e hgj dgdelighed
e samt risiko for langvarige rehabiliteringsforlgb
kraever en hurtig og effektiv indsats for at kunne beskytte befolkningen bedst muligt mod de
sundhedsmaessige konsekvenser af en epidemis ukontrollerede spredning.

Udkastet til epidemiloven synes ikke at tage hgjde for, at en raekke af de sygdomme, der kunne vzere tale
om, er zoonotiske, og at restriktioner i forhold til dyrehold m.v. kunne veaere relevant i forbindelse med at
forebygge, forhindre, inddeemme og begraense udbredelsen og indfgrslen af en epidemisk sygdom.

ATO har herudover ingen faglige bemaerkninger til de vaerktgjer, som sundhedsmyndighederne vil kunne
tage i anvendelse under overholdelse af proportionalitetsprincippet for at skabe den bedst mulige kontrol
over en epidemis udvikling.

ATO deler tillige den opfattelse, der gives udtryk for i lovens bemaerkninger, at det er en politisk opgave og
et politisk ansvar, at varetage den afbalancering, der ngdvendigvis skal foretages mellem de
sundhedsmaessige hensyn og de samfundsgkonomiske hensyn. Det er derfor ATO’s hab, at der i Folketinget
kan skabes bred politisk enighed om, hvordan denne politiske opgave og det politiske ansvar herfor skal og
kan varetages under hensyn til, at indsatsen mod nye samfundskritiske sygdomme med en epidemisk
(pandemisk) spredning vil kunne iveerksaettes hurtigt og effektivt.

Med venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktgr
Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65

Web: www.ato.dk


http://www.ato.dk/

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets &bningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15

* ATO

AMSATTE TANDLAEGERS
ORGANISATION

Sunde hkender for Hife

Fra: Ansatte Tandlaegers Organisation

Sendt: 12. oktober 2020 14:19

Til: Lars Holsaae

Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sendt: 9. oktober 2020 23:11

Til: info@igldk.dk; bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk; mette.detlefsen@rsyd.dk; dskm@dskm.dk;
3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk;
amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk; marie@angstforeningen.dk; Ansatte Tandlaegers Organisation
<info@ato.dk>; ae@ae.dk; at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; bkd@blaakors.dk;
brd@brd.dk; bf @boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk;
info@cepos.dk; cbs@cbs.dk; info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; db@db.dk;
info@lunge.dk; dif@dlIf.org; do@optikerforeningen.dk; info@privateskoler.dk; presse@dtu.dk; da@da.dk;
danskbyggeri@di.dk; info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk; info@danskerhverv.dk; dfi@dkpharma.dk;
Danmarks Farmaceutiske Selskab <farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk>; kbpt@regionsjaelland.dk;
dfi@dfi.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; hoering@di.dk; dit@dit.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk;
metal@danskmetal.dk; dmf@dmf.dk; lie@dadl.dk; sekretariat@neuro.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk;
formanden@dskf.org; formand@dski.dk; jm@dadl.dk; info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; post@danskteater.org;
danske.bandagister@mail.dk; post@danskeberedskaber.dk; dbio@dbio.dk; post@danske-biografer.dk;
ddl@ddInet.dk; danske@diakon.dk; info@deg.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk; danskehavne@danskehavne.dk; info@d-k-k.dk;
info@danskepatienter.dk; info@dkprof.dk; info@danishshipping.dk; regioner@regioner.dk; info@danske-
seniorer.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dt@datatilsynet.dk; hhk@kattegatcentret.dk;
DBU@DBU.dk; info@demens-dk.dk; dommerforeningen@gmail.com; ddd@ddd.dk; mail@dukh.dk;
kontakt@deoo.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; kb@kb.dk; admin@kglteater.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; dors@dors.dk;
dif@dif.dk; info@dignity.dk; dfk@krfo.dk; df@df.dbu.dk; post@domstolsstyrelsen.dk;
drkoncerthuset@dr.dk; etf@etf.dk; fh@fho.dk; info@fagligsenior.dk; ff@farmakonom.dk; faf@filmtv.dk;
mail@finansdanmark.dk; post@finansforbundet.dk; fa@fanet.dk; foa@foa.dk; kontor@ffd.dk;
hoeringer@fbr.dk; info@kommunikationogsprog.dk; kontakt@kulturoginformation.dk;
fsd@socialchefforeningen.dk; info@kunsthaller.dk; fpd@danskeplatforme.dk; fas@dadl.dk; hs@fpmdk.dk;
fp@forsikringogpension.dk; himr@himr.fo; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
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Sundhedsjura

Mobil: 2022 03 91
Mail: fre@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet ® Holbergsgade 6 ®
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 @ Fax 7226 9001 ® www.sum.dk

2

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET


mailto:info@hjerneskadeforeningen.dk
mailto:post@hjerteforeningen.dk
mailto:horesta@horesta.dk
mailto:mail@hoereforeningen.dk
mailto:info@humanrights.dk
mailto:itu@itu.dk
mailto:sek@jordemoderforeningen.dk
mailto:info@justitia-int.org
mailto:kl@kl.dk
mailto:post@kost.dk
mailto:info@cancer.dk
mailto:kobenhavn@domstol.dk
mailto:ku@ku.dk
mailto:info@lf.dk
mailto:info@lkt.dk
mailto:lap@lap.dk
mailto:lfbf@lfbf.dk
mailto:info@sufo.dk
mailto:landsforeningen@sind.dk
mailto:dadl@dadl.dk
mailto:info@lif.dk
mailto:info@mmk.info
mailto:medcom@medcom.dk
mailto:medico@medicoindustrien.dk
mailto:info@muskelsvindfonden.dk
mailto:kontakt@nvk.dk
mailto:info@nomeco.dk
mailto:govsec@nanoq.gl
mailto:kontakt@ocd-foreningen.dk
mailto:info@dkmuseer.dk
mailto:lvs@dadl.dk
mailto:pebl@patienterstatningen.dk
mailto:info@patientforeningen-danmark.dk
mailto:pd@pharmadanmark.dk
mailto:info@pharmakon.dk
mailto:plo@dadl.dk
mailto:pto@pto.dk
mailto:info@pro-f.dk
mailto:pf@psykiatrifonden.dk
mailto:kontakt@radiograf.dk
mailto:regionh@regionh.dk
mailto:kontakt@regionmidtjylland.dk
mailto:regionsjaelland@regionsjaelland.dk
mailto:kontakt@rsyd.dk
mailto:formand@retspolitik.dk
mailto:rigsadvokaten@ankl.dk
mailto:mailbox@sa.dk
mailto:presse@rigspoliti.dk
mailto:INFO@rigsrevisionen.dk
mailto:ruc@ruc.dk
mailto:info@digitalsikkerhed.dk
mailto:post@udsatte.dk
mailto:smp@menighedsplejer.dk
mailto:dsf@skuespillerforbundet.dk
mailto:sl@sl.dk
mailto:MAIL@spillerforeningen.dk
mailto:info@sundheddanmark.nu
mailto:sdu@sdu.dk
mailto:info@tandlaegeforeningen.dk
mailto:web@tf-tandskade.dk
mailto:ulf@ulf.dk
mailto:kontakt@ulykkespatient.dk
mailto:post@vestrelandsret.dk
mailto:vive@vive.dk
mailto:yl@dadl.dk
mailto:aeldresagen@aeldresagen.dk
mailto:post@oestrelandsret.dk
mailto:aau@aau.dk
mailto:au@au.dk
mailto:foe@stps.dk
mailto:ro@fo.stm.dk
mailto:ro@gl.stm.dk
mailto:fre@sum.dk
http://www.sum.dk/

—
%
q]_n’ Arbejdstilsynet

Sundheds- og ZAldreministeriet
Att. Frederik Rechenback Enelund
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

Sundheds- og Aldreministeriet har ved brev af 9. oktober 2020 fremsendt hering over
udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

Arbejdstilsynet har felgende bemerkninger til udkastets § 5, stk. 1. Heri fastsaettes
folgende:

“Det pdahviler enhver myndighed at yde vejledning til og bistd Styrelsen for
Patientsikkerhed og andre myndigheder, der varetager opgaver efter denne lov, med at
varetage de pligter og befojelser, som disse efter loven er tillagt, og med at gennemfore
foranstaltninger efter denne lov.

Arbejdstilsynet gor opmarksom pé, at det er uklart, om der med den nuverende ordlyd
i lovudkastets § 5, stk. 1, bliver mulighed for, at Arbejdstilsynet eventuel skal kunne
udfere kontrolopgaver m.m. i forhold til epidemilovgivningen.

Det er fx uklart, om det, der pahviler enhver myndighed”, alene er at yde vejledning
til og bistd” Styrelsen for Patientsikkerhed og andre myndigheder i deres
opgavevaretagelse. Eller om der ogsa er pligt til at ”gennemfore foranstaltninger” efter
den nye epidemilov.

Herudover finder Arbejdstilsynet, at det ber fremgé mere tydeligt, hvordan de enkelte
myndigheders opgavevaretagelse bliver udmentet. Fx om det vil ske 1

bekendtgerelsesform eller pd anden made.

Arbejdstilsynet har ikke yderligere bemerkninger til udkastet.

Venlig hilsen

Sofie Bisbjerg
Kontorchef

Arbejdstilsynet
Jura og Forenkling
Landskronagade 33
2100 Kgbenhavn @

T70121288
at@at.dk
www.at.dk
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Nis Jan Frangg
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Horingssvar til Epidemiloven — sagsnummer 2007933

BI3 Kors Danmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar til dette lovforslag.

Overordnet set har 2020 pa god made via COVID19-pandemien vist, at der er behov for at
kunne agere hurtigt for at kunne begraense udbredelse af smitte. Det har vist sig muligt med
den nuvaerende midlertidig lovgivning med udlgb i 2021.

Det foreliggende lovforslag tillaegger Sundheds- og @ldreministeren og Styrelsen for
Patientsikkerhed mange og vidtgaende befgjelser. Bla Kors Danmark gnsker at pege p3, at sa
vidtgdende befgjelser uden solnedgangsklausul kan vaere betaenkeligt, da risikoen ved ikke
at ivaerksaette tvangsindgreb kan vurderes meget forskellig af forskellige fagfolk og
eksperter. Det ser vi tydeligt i disse dage omkring sagen om aflivning af minkfarme. Der bgr
veere tydelig demokratisk indseende og kontrol pa omradet.

BI3 Kors Danmark anbefaler, at loven ikke vedtages uaendret pa dette omrade, men at der
mere tydeligt indsaettes en demokratisk proces og at epidemilovgivning med sa vidtgaende
befgjelser kun kan iveerksaettes i en midlertidig periode — altsa med en solnedgangsklausul.

BI3 Kors Danmark varetager opgaver i forhold til udsatte bgrn, unge og voksne. Vi gnsker i
den forbindelse at ggre opmeerksom pa, at indsatser overfor navnlig udsatte borgere skal
tilretteleegges pa en saerlig made for at have succes, saledes at man via motivation og ikke
tvang opnar frivillig deltagelse i behandling, vaccination m.m.

Ligeledes g@r vi opmaerksom p3, at brug af de almindelige digitale kommunikationskanaler sa
som e-boks og med anvendelsen af NEM-ID ikke altid er virksom for disse borgergrupper.

Telefon +45 86 81 15 00 CVR 60 78 66 15 bkd@blaakors.dk blaakors.dk Jyske Bank 7138-1011338
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Berneradet
Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

13.11.2020

J.nr.3.4.4/eva

Epidemiloven skal ogsa tage hgjde for bgrns rettigheder

| foraret vedtog Folketinget en raekke hastelove, der skulle bidrage til at bekaampe COVID-19-
pandemien, herunder en sendring af epidemiloven. Det forslas nu, at disse sendringer i epidemi-
loven ggres permanente.

B@rneradet kommer i det fglgende med en raekke anbefalinger til den nye epidemilov. Bgrne-
radet understreger blandt andet, at:

e Epidemiloven medfgrer en begraensning af en lang raekke af bgrns rettigheder. Lovfor-
slaget bgr derfor forholde sig til Barnekonventionen.

e Barnets ret til privatliv skal beskyttes, ogsa selvom der er tungtvejende hensyn til smit-
teopsporing. Relevante databehandlingsregler bgr derfor uddybes.

Forholdet til Barnekonventionen

Indledningsvist vil Bgrneradet ggre opmaerksom pa, at bemaerkningerne til lovforslaget ikke for-
holder sig til Bernekonventionen som en del af Danmarks internationale forpligtelser. Eftersom
Bgrnekonventionen er ratificeret, og dermed tiltradt af Danmark, bgr lovforslaget forholde sig
til relevante bestemmelser heri.

Barnets ret til privatliv

Bgrneradet anerkender behovet for, at den nye epidemilov bliver permanent, sa regeringen far
vaerktgjer til at bekeempe den nuvaerende COVID-19-pandemi og fremtidige epidemier. Bgrne-
radet forstar, at der desuden er tale om en lov, der udelukkende skal anvendes i ekstreme
situationer, hvorfor der er behov for mere indgribende foranstaltninger.

Bgrneradet finder det imidlertid problematisk, at lovforlaget ikke i tilstraekkelig grad forholder
sig til barnets ret til privatliv. Det drejer sig om lovforslagets § 46, stk. 5, der bemyndiger Sty-
relsen for Patientsikkerhed til at videregive oplysninger, om at et konkret barn er smittet, til det
pageaeldende barns institution. Videregivelsen har til formal, at institutionen kan ”ivaerksaette
relevante smitteforebyggende tiltag samt vejlede konkrete borgere herom” (bemaerkningerne
s. 241).

Hovedgaden 12, 1D-E ¢ 7190 Billund e TIf. 3378 33 00 ¢ brd@brd.dk ¢ www.brd.dk ¢ EAN: 5798000985827 ¢ CVR: 25966376
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Berneradet

Dette medfgrer en begraensning af barnets ret til privatliv, der er beskyttet af Bernekonvention-
ens art. 16. Artiklen indebaerer blandt andet, at bgrn og unge har ret til, at deres sundhedsop-
lysninger holdes fortroligt®.

Berneradet anerkender, at Bgrnekonventionen i krisesituationer undtagelsesvis tillader foran-
staltninger, der kan begranse adgangen til visse grundlaeggende rettigheder, for at beskytte
folkesundheden. Sadanne begraensninger skal dog kun palaegges, nar det er ngdvendigt, de skal
vaere forholdsmaessige og holdes pa et absolut minimum.

Berneradet sa derfor gerne, at bemaerkningerne til forslagets § 46, stk. 5 blev uddybet. Det
fremgar ikke, hvordan den pagaeldende institution skal behandle de oplysninger, som modtages
fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette medfgrer en risiko for, at oplysninger, om at et barn er
smittet, bliver spredt til flere personer end ngdvendigt. Det skal ikke vaere institutionens opgave
at foretage afvejningen mellem hensynet til smitteopsporing og hensynet til barnets privatliv.
Der er behov for adgang til ekspertbistand i persondatabehandling, da dette for store dele af
personalet vil ligge i udkanten af deres faglige kompetence.

Pa den baggrund foreslar Bgrneradet, at:

1) Det bliver tydeliggjort i bemaerkningerne, at Styrelsen for Patientsikkerhed har
ansvaret for, at den pagaeldende institution bliver vejledt om relevante databehand-
lingsregler, nar en konkret situation opstar.

2) Deribemarkningerne bliver henvist til de relevante databehandlingsregler.

3) Detsikres, at alle institutioner pa tvaers af kommunerne modtager praksisorienteret
informationsmateriale, sa de — ogsa i en akut situation — hurtigt kan danne sig et
overblik over, hvordan de skal forholde sig.

Med venlig hilsen

Jﬁﬁwé@;@

Agi Csonka Lisbeth Sjgrup
Formand Sekretariatschef

! Se bl.a. General Comment no. 4 (2003)
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Barns Vilkar takker for muligheden for at afgive svar i forbindelse med hgringen af forslag
til ny lov om epidemier. Haringssvaret vil fokusere péa udvalgte problemstillinger, som
Barns Vilkar mener giver anledning til seerlig opmaerksomhed. Bgrn vil, pa lige fod med
voksne, veere omfattet af epidemiloven, hvorfor Barns Vilkar gnsker at bidrage med be-
tragtninger og perspektiver, som kan saette barnets retstilling i fokus i det videre arbejde
med loven — herunder et szerligt fokus pa at formulere retssikkerhedsgarantier, som geel-
der for barn, nar bestemmelserne i epidemiloven handhaeves over for dem.

Generelle betragtninger

Barns Vilkar opfordrer kraftigt til, at Barnekonventionen og de grundlaeeggende menne-
skeretlige principper som fremgar af konventionen, iagttages og inddrages i det videre

arbejde med epidemiloven, herunder szerligt barnets tarv, barnets ret til tryghed og om-
sorg, sikkerhed, sundhed og privatliv.

Barn er saerligt sarbare individer, som har brug for radgivning, hjeelp, vejledning, omsorg
og tryghed, samt institutioner og akterer, som kan hjselpe dem med at hdndhaeve deres
rettigheder, og sta pd mal for deres retssikkerhed. Derfor vil Barns Vilkér rette en seerlig
opmaerksomhed mod, at man praeciserer og konkretiserer de bestemmelser, som giver
hjemmel til at foretage indgreb i barnets personlige frihed.

Magtanvendelse, lovforslagets § 17

Det fremgar af lovforslagets § 17, at magtanvendelse kan bruges som middel til at gen-
nemfgre undersggelse, indlaeggelse, isolation eller behandling.

Barns Vilkar anerkender, at der kan opsta ekstraordinaere situationer, hvor alle andre mu-
ligheder for at varetage barnets og samfundets interesse og bedste er udtemt, og det
derfor kan vaere ngdvendigt at gare brug af magtanvendelse. | den forbindelse er det vig-
tigt at fastsla, at magtanvendelse er et indgreb i barnets frihed og fysiske integritet, og at
de negative falger for barnet, kan vaere meget indgribende og langvarige — og for en

gruppe af barn indebaere en risiko for retraumatisering.

Bgrns Vilkar
Trekronergade 26
DK — 2500 Valby

et

o~ M +45 3555 5559
~./ sammen stopper vi svigt @ bv@bornsvilkar.dk

www.bornsvilkar.dk

SAMMEN SYOPPER VI SVIGT



Det er Bagrns Vilkars opfattelse, at der ved indgreb i den fysiske integritet og frihed er be-
hov for tydelige rammer for magtanvendelsens raekkevidde og anvendelsesomrade. Der-
for foreslar Barns Vilkdr, at det fremgar tydeligt i begrebsafklaringen, hvad der er inde-
holdt i henholdsvis "fysisk fastholdelse”, “tilbagefarsel” og "tilbageholdelse”, sddan at
rammerne for magtanvendelsen er tydelige — bade for den som skal udfgre magtanven-
delsen, sdvel som for barnet.

| forleengelse af dette mener Barns Vilkér, at der bar stilles krav om at magtanvendelser
mod bgrn skal foretages af personer med relevant uddannelse og det ngdvendige kend-
skab til konfliktnedtrappende paedagogik, sa man sikrer at det primaere fokus er pa at
undgé magtanvendelser.

Barns Vilkar henstiller til, at man i den videre udarbejdelse af lovgivningen har 'barnets
bedste’ for gje. Vi opfordrer i gvrigt til, at de som ifglge forslagets § 8 skal gennemfare
magtanvendelsen har en konkret og fyldestggrende vejledning.

Ngdvendighedsvurderingen skal foretages lgbende, sddan at intet barn udsaeettes for
ungdvendig magtanvendelse, og at kravene for hvornar en magtanvendelse ikke leengere
er ngdvendig bar specificeres. | forbindelse med brug af magtanvendelse er det Barns Vil-
kars anbefaling, at der skal stilles krav om udtemmende dokumentation for magtanven-
delsen.

Magtanvendelse - aflasning af lokaler

Det fremgar af forslaget, at det tillige skal vaere muligt at aflése lokaler. Barns Vilkar aner-
kender, at der kan vaere helt szerlige situationer, som ngdvendigger indgrebet. Aflasning
af lokaler bgr dog veere den absolut sidste udvej, som kun bgr ske i egnede lokaler, som
er sikre og trygge for barnet at opholde sig i.

Aflasning af lokaler bgr udelukkende bruges som indgreb, nar andre indgreb ikke farer til,
at barnet medbvirker til behandling, undersggelse mm. Desuden bgr der ved afldsning af
lokaler veere konstant opsyn med barnet, og kontakt med pargrende og/eller professio-
nelle skal etableres og opretholdes sa leenge barnet befinder sig i lokalet.

For magtanvendelsen — pabuddet

Forud for magtanvendelse skal alle muligheder for at fa barnet til at efterleve et pabud
veere udtemt, jf. forslaget § 17. For at kunne efterleve et pabud, er det afggrende at mod-
tageren forstar indholdet og omfanget af pdbuddet. Bgrn og i den forleengelse deres fa-
milier eller naermeste pargrende, skal hjeelpes til selv at lade sig undersgge, indlaegge
modtage behandling eller isolere, og oplyses grundigt og fyldestgerende om alle aspek-
ter af indgrebet.
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Generelt bgr man altid iagttage modtagerens kompetencer, alder, modenhed og eventu-
elle udfordringer, ndr pdbuddet gives. Dette geelder isaer for barn. Barns Vilkédr mener det
er afggrende, at der i den forbindelse tages hensyn til barnets alder, modenhed og gene-
relle kompetencer, og at pdbuddet gives af en person, som er uddannet og specialiseret i
at arbejde med bgrn og som forstér, hvordan man pa bedst mulig madde kommunikerer
med bgrn, med henblik pa at sikre barnets bedste og undga ungdig brug af magtanven-
delse.

Retssikkerhedsgarantier

Barns Vilkar vil i forbindelse med brugen af magtanvendelse pdpege, at der bgr opstilles
kriterier for, hvorndr et barn anses for ikke at veere i stand til at kunne eller ville medvirke
til at gennemfare, eller opretholde de foranstaltninger, som det er blevet pabudt. Barnets
alder, modenhed og kompetencer bgr indga i vurderingen og det er Barns Vilkars opfat-
telse, at pdbuddet skal gives i overensstemmelse med faglige og paedagogiske standar-
der, som er malrettet det enkelte barn. Bgrns Vilkar mener det er afggrende for at kunne
iagttage mindstemiddelprincippet og vurdere hvornar og i sa fald hvilken form for magt-
anvendelse, som er relevant at iveerkseette.

Barns Vilkdr mener, at der bar geelde seerlige retssikkerhedsmaessige garantier for barn,
som udsaettes for magtanvendelse. Det kan f.eks. veere krav pa efterfalgende samtaler
med faguddannet og specialiseret personale, samt hjeelp til at klage over karakteren af
magtanvendelsen og beslutningen om at godkende magtanvendelse.

Det er Barns Vilkars opfattelse, at der med fordel kan fokuseres pa, hvordan samfundet
fortsat kan leve op til de rettigheder og pligter som fremgar af anden lovgivning, og som
kan blive sat ud af kraft med hjemmel i epidemiloven. Man bgr i den forbindelse efter
Barns Vilkars overbevisning stille krav til, at teknologiske muligheder og hjeelpemidler an-
vendes - sd vidt det er muligt - for fortsat at varetage pligter og ansvar over for bagrn, som
har krav pa tilsyn, hjeelp, omsorg og tryghed i medfer af anden lovgivning.

Henvisninger
For gvrige menneskeretlige betragtninger henviser Barns Vilkar til hgringssvar fra Institut

for Menneskerettigheder, Dignity og Barneradet.
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Spargsmal til hgringssvaret kan rettes til Ingrid Hartelius Dall pé tlf. 26816512 (ing-
rid@bornsvilkar.dk)

Med venlig hilsen

Rasmus Kjeldahl Ingrid Hartelius Dall
Direkter Juridisk seniorrddgiver
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Svar pa udkast til forslag til ny epidemilov

Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 sendt udkast til epidemilov
m.v. i hgring. Lovudkastet indeholder en ny epidemilov, som skal erstatte den eksi-
sterende epidemilov. Derudover indeholder udkastet blandt andet aendring af sund-
hedsloven samt en andring af laegemiddellovens regler om leegemiddelberedskabet.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at kommentere lovudkastet.

Der er tale om et lovforslag, som indebaerer vidtgdende befgjelser, der kan have
vidtraekkende konsekvenser. Apotekerforeningen finder, at der er behov for preecise-
ringer og afgraensninger for en rackke af de foreslaede bestemmelser. Dette uddybes
nedenfor.

Apotekerforeningen skal saerligt fremhaeve fglgende synspunkter

- Indgreb og restriktioner efter epidemiloven bgr vaere sundhedsfagligt funde-
ret, ligesom vidtgdende indgreb og restriktioner sd vidt muligt bgr have parla-
mentarisk opbakning

- Adgang til hurtig test og svar, vaernemidler og vaccine for personale, der va-
retager kritiske funktioner bgr adresseres

- Betingelser for aktivering af og opretholdelse af indgreb i medfgr af lzegemid-
delberedskabet bgr preeciseres

- Der bgr nedszettes en fglgegruppe, der ogsa “i fredstid” kan radgive Laegemid-
delstyrelsen om forsyningsmaessige udfordringer og Igsningsmuligheder

- Indseettelse af en bemyndiget person i apotekerens sted til gennemfgrelse af
et pabud bgr i tilfelde af tvist med hele sektoren om pabuddets proportionali-
tet afvente en afklaring heraf

- Adgangen til og brug af indberettede lageroplysninger bgr praeciseres, sa det
fremgar, at oplysningerne alene kan tilga Laegemiddelstyrelsen, og at styrel-
sen alene kan nyttigggre oplysningerne i leegemiddelberedskabsgjemed.

- Det bgr praeciseres, at apoteker ikke kan palaegges at overfgre laagemidler til
andre sundhedspersoner eller andre apoteker, med mindre det er helt afgg-
rende for behandlingen, at lazegemidlet udleveres der fremfor pa det pagael-
dende apotek

- Regulering af prisstigning bgr sendres til regulering af stigning i aktgrernes
avance.
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Kommentarer til zendring af lazegemiddelloven (laegemiddelberedskabet)
Generelle bemaerkninger

Med Sundheds- og Aldreministeriets lovudkast vedrgrende laeagemiddellovens regler
om leegemiddelberedskabet er der lagt op til @endringer med hensyn til beslutning
om aktivering af leegemiddelberedskabet og organiseringen heraf samt a&ndringer i
de foranstaltninger, der kan iveerksaettes som en del af leegemiddelberedskabet.

De nugeeldende regler er udmgntet i 2 bekendtggrelser, som indebaerer, at en reekke
saerlige bestemmelser, der "automatisk” indtraader, nar laegemiddelberedskabet akti-
veres.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at dette ikke i alle tilfeelde er hensigtsmaessigt.
Apotekerforeningen kan derfor generelt tilslutte sig, at forskellige initiativer under
laegemiddelberedskabet fgrst bgr eksekveres ved konkret beslutning herom. Apote-
kerforeningen er endvidere enig i, at leegemiddelberedskabet bgr kunne aktiveres i
forskellige niveauer,

Ad § 76, stk. 1 — Betingelserne for aktivering af beredskabet bor praeciseres

Efter den foreslaede § 76, stk. 1, kan laegemiddelberedskabet aktiveres "i forsy-
ningsmaessige ngdsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en sadan situation ma an-
ses for at vaere neert forestaende”.

Leegemiddelberedskabet kan saledes aktiveres, allerede inden en forsyningsmaessig
ngdsituation opstar. Ifglge lovudkastets bemaerkninger kan det veere tilfaeldet, hvis
der konstateres en stor nedgang i produktionen af aktive indholdsstoffer, mellempro-
dukter og laegemidler, fx pa grund af udbrud af smitsom sygdom, produktionssvigt,
ulykker eller katastrofer i udlandet.

Danmarks Apotekerforening finder, at der er behov for en naermere praecisering af,
hvornar laegemiddelberedskabet kan aktiveres efter den foreslaede bestemmelse.

Mange europaeiske lande har igennem en arreekke oplevet stigende problemer med
forsyningen af leegemidler; et problem der ogsa er blevet mere aktuelt i Danmark de
seneste ar. Arsagerne hertil kan vaere mangeartede og komplicerede. Det har myn-
dighederne redegjort for overfor Folketinget Sundheds- og Aldreudvalg, fx i denne
praesentation fra Leegemiddelstyrelsen fra 4. februar 2020.

Oplevede forsyningsvanskeligheder/svigt (fx som fglge af brand eller nedbrud i en
fremstillingsvirksomhed eller en bevidst beslutning fra en virksomhed om ikke at
markedsfgre et laegemiddel pa et givent marked) kan medfgre forsyningsproblemer
for visse laegemidler eller grupper af laegemidler. Dette har hidtil ikke fgrt til aktive-
ring af laegemiddelberedskabet. Henset til de vidtgdende befgjelser overfor aktgrer
pa laegemiddelomradet, som en aktivering af laegemiddelberedskabet kan indbefatte,
bgr det preeciseres, at leegemiddelberedskabet heller ikke med den foresldede aen-
dring i saddanne situationer aktiveres.

Danmarks Apotekerforening finder endvidere, at der er behov for en stillingtagen til
varigheden af eller betingelserne for at opretholde pabud/forbud udstedt efter laege-
middelberedskabet.

Efter udbruddet af COVID-19 udstedte Laegemiddelstyrelsen med afsaet i den midler-
tidige epidemilov i juli 2020 pabud og forbud overfor apotekerne om daglig indberet-
ning af lagerstatus pa et stort antal laegemidler; ca. 4.000 (ud af ca. 10.000) vare-
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numre samt forbud mod returnering af disse leegemidler med kort udlgb. Disse for-
anstaltninger er senere forleenget og opretholdt indtil videre aret ud, selvom der
endnu ikke pa nuvaerende tidspunkt synes at vaere en vaesentlig forveerring af forsy-
ningen af laegemidler som fglge af COVID-19.

Det illustrerer efter foreningens opfattelse, at det er relevant at stille krav om, at
myndighederne med passende intervaller tager stilling til og begrunder opretholdel-
sen af pz?]bud/forbud efter leegemiddelberedskabet.

Set i lyset af de generelle forsyningsmaessige problemer, der er pa laegemiddelomra-
det, foreslar Apotekerforeningen, at der i regi af Laesgemiddelstyrelsen nedseettes en
felgegruppe med repraesentanter fra alle relevante aktgrer (industri, laeger, grossi-
ster og apoteker), som kan radgive styrelsen i forbindelse med forsynlngsmae55|ge
udfordringer og lgsningsmuligheder. Denne fglgegruppe wlle ogsa i en beredskabs-
meessig ngdsituation hurtigt kunne indkaldes med henblik pa handtering af den kon-
krete situation.

Ad § 76, stk. 4 - Bestemmelsens anvendelse og den bemyndigede persons pligter

bar preeciseres

Med bestemmelsen kan Laegem[ddelstyrelsen bemyndige en person til pa apoteke-
rens vegne at gennemfgre et pabud eller et forbud udstedt i medfgr af leegemiddel-
beredskabet givet til en apoteker, som ikke har efterlevet dette.

Hensynet bag bestemmelsen er, at man ikke skal kunne forsinke en beslutning om
foranstaltninger truffet af Leegemiddelstyrelsen i en situation, hvor der f.eks. kan
vaere overhangende fare for den samlede befolknings sundhed.

Apotekerforeningen laegger til grund, at bestemmelsen alene kan bringes i anven-
delse i tilfeelde af en alvorlig forsyningsmaessig ngdsituation, hvor der er overhaen-
gende fare for alvorlige sundheds- eller samfundsmaesmge konsekvenser ved en apo-
tekers manglende efterlevelse af et konkret pabud. Manglende efterlevelse af pabud i
andre situationer bgr sanktioneres pa saedvanlig vis. Dette bgr praeciseres i bestem-
melsen og i lovudkastets bemaerkninger.

Den bemyndigede person kan pa vegne af apotekeren blandt andet treeffe beslutnin-
ger om apotekets drift, der kan medfgre gkonomiske konsekvenser for apotekeren.

Ifglge lovudkastets bemaerkninger overtager den bemyndigede person alene ledel-
sesbefgjelserne pa apoteket i forhold til foranstaltninger i medfgr af reglerne om lae-
gemiddelberedskabet og kun i det omfang, det - i det konkrete tilfeelde - er ngdven-
digt for at gennemfgre foranstaltningen.

Bestemmelsen begreenser imidlertid ikke efter sin ordlyd hvilke dispositioner (herun-
der aftaler) den bemyndlgede person kan foretage pa apotekerens regning med hen-
blik p& at gennemfgre et pdbud. Det bgr derfor praeciseres, at den bemyndigede per-
son har pligt til at begraense apotekerens udgifter hertil mest muligt. Endvidere bgr
apotekeren have adgang til at fa godtgjort et eventuelt tab, som fglge af ungdigt
omfattende dispositioner foretaget af den bemyndigede person.

Danmarks Apotekerforening har forstaet lovudkastet saledes, at bestemmelsen alene
kan bringes i anvendelse til gennemfgrelse af pabud eller forbud udstedt i medfgr
regler fastsat efter bestemmelsen i stk. 6.
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Apotekerforeningen har forstaelse for, at myndighederne skal have mulighed for at
fa effektueret pabud/forbud, som har til hensigt at sikre den samlede befolknings
sundhed.

Skulle der imidlertid vaere tale om pabud/forbud, som den samlede sektor finder helt
ude af proportioner, og som sektoren derfor har opponeret imod, vil det vaere be-
teenkeligt, at styrelsen kan gennemtvinge disse foranstaltninger ved at indseette en
person i apotekernes sted, inden der er en forstaelse om rimeligheden af foranstalt-
ningen. Handteringen af en sadan situation bgr adresseres i lovforslagets bemaerk-
ninger.

Ad § 76, stk. 6 — Raekkevidden af hjemlen i bestemmelsen bgr preeciseres

Med bestemmelsen far sundheds- og sldreministeren hjemmel til at fastszette regler
om de foranstaltninger (pabud, forbud eller tilladelser), som Leegemiddelstyrelsen
kan iveerkseette under et aktiveret leegemiddelberedskab.

Danmarks Apotekerforening gar ud fra, at opregningen i bestemmelsens nr. 1-6 er
udtgmmende. Dette bgr preeciseres i bestemmelsens ordlyd fx ved at fjerne formule-
ringen: "herunder regler om”.

Ad § 76, stk. 6, nr. 2 — Adgangen til og brug af indberettede oplysninger bgr afgreen-
ses

Efter bestemmelsen kan der fastsaettes regler om, at Laegemiddelstyrelsen kan
traeffe beslutning om indberetning af oplysninger om lagre af aktive indholdsstoffer,
mellemprodukter og leegemidler.

Da formalet med en sadan indberetning vil veere at sikre forsyningen af Iaegemldler,
bgr det i bemaerkningerne udtrykkeligt anfgres, at oplysningerne alene ma anvendes
i den sammenhaeng Endvidere bgr det praeciseres, at Laegemiddelstyrelsen ikke ma
lade andre fa indsigt i disse oplysninger.

Det fremgar af bestemmelsen, at der ud over indsigt i lageroplysninger kan traeffes
beslutning om, at der skal indgives "al dokumentation, der vedrgrer virksomhedens
drift”. Reekkevidden af denne del af bestemmelsen er uklar, og Apotekerforeningen
skal derfor opfordre til en neermere preecisering heraf.

Endelig kan der treeffes beslutning om pligt til at gge lagre af aktive indholdsstoffer,
mellemprodukter og Iaagemldler Efter bestemmelsens ordlyd kan sadanne regler
umiddelbart omfatte bade laegemiddelvirksomheder og apoteker.

I lovudkastets bemaerkninger vedrgrende gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet
er det dog kun mulige skonomiske konsekvenser for leegemiddelvirksomheder, der i
denne sammenhang er beskrevet.

Apotekernes likviditet er typisk afhaengig af en naer sammenhaeng mellem levering af
laegemidler pa baggrund af en forventet efterspgrgsel og betalingsbetingelser fra le-
verandgrens side. Et pabud til apotekerne om at gge deres lagre uden denne sam-
menhaeng kan have betydelige I|kV|d|tetsmae55|ge konsekvenser, som apotekerne - i
modsaetning til andre erhvervsdrivende - ikke pa egen hand har mulighed for at af-
bgde gennem prissaetningen. Det skyldes den geeldende regulering af apoteksud-
salgsprisen pa apoteksforbeholdte laegemidler.

S&fremt denne del af forslaget ogsa omfatter apotekerne, bgr der i bemaerkningerne
tages hgjde for, hvordan likviditetsmaessige udfordringer for apotekerne som fglge
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heraf kan lgses, herunder fx muligheden for en generel forhgjelse af laegemiddel-
avancen eller malrettede hjaelpepakker.

Ad § 76, stk. 6, nr. 3

Denne del af forslaget indebzerer, at Laegemiddelstyrelsen i tilfaelde af forsynings-
maessig ngdsituation kan pabyde virksomheder og personer at sprede deres lagre af
lazegemidler m.v. Formalet er at sikre, at der er tilstraekkelige laegemidler tilgaenge-
lige for befolkningen under f.eks. en rationering til visse patientgrupper, sygehuse el-
ler lignende.

Efter lovudkastets bemaerkninger kan Laegemiddelstyrelsen fx beslutte, at apoteker
med et stgrre lager af et laegemiddel ikke kan fa levereret leegemidlet, hvis andre
apoteker mangler det pa lager.

Danmarks Apotekerforening kan stgtte sddanne foranstaltninger, som kan medvirke
til at sikre en jeevn fordeling af laegemidler omfattet af forsyningsproblemer.

Apotekerforeningen Iaegger pa baggrund af lovudkastets bemaerkninger til grund, at
der ikke er lagt op til pabud til apotekerne om at levere lzegemidler t|| andre apote-

ker eller at returnere disse til leverandgren/grossisten med henblik pa distribution til
andre, se ogsa bemaerkningerne nedenfor vedrgrende § 76, stk. 6, nr. 6.

Ad § 76, stk. 6, nr. 4 — Pligten for apoteker til fremstilling bar afgraenses til apoteker
med fremstillingsfaciliteter

Efter bestemmelsen kan der fastszettes regler om fremstilling, oplagring og udleve-
ring af leegemidler. Ifglge lovudkastets bemaerkninger betyder bestemmelsen, at der
kan udstedes seerlige midlertidige tilladelser til disse aktiviteter.

Efter bemaerkningerne kan Laegemlddelstyrelsen endvidere pabyde, at apoteker fx
skal fremstille la=gemidler pa en naermere angiven made. Danmarks Apotekerfor-
ening bemaerker i den forbindelse, at langt hovedparten af apotekerne i dag hverken
har faciliteter til eller erfaring med at fremstille laagemidler. Fremstilling af ls&egemid-
ler forudsaetter saerllg indretning af lokaler, der opfylder en raekke arbejdsmiljgmaees-
sige krav. Dette rader apotekerne generelt ikke over, ligesom der vil vaere apoteker,
hvor der ikke vil veere plads til at foretage en sadan indretning. Apotekerforeningen
finder derfor, at et sadant pabud alene kan omfatte apoteker, der har disse facilite-
ter, altsd de sakaldte magistrelle fremstillere. Dette bgr praeciseres i bemaerknin-
gerne. I fraveer af en sadan afgreensning er der behov for en preecisering af, hvordan
man vil tage hgjde for ovennavnte problemstlilmger, ligesom det bgr praeciseres, at
udgifter til indretning af lokaler med henblik pd fremstilling vil blive godtgjort af sta-
ten.

Ad § 76, stk. 6, nr. 5 — Prisberegning ved ompakning skal preeciseres, e&ndringer af
udleveringsbestemmelser skal understgttes teknisk. @gede befgjelser til apotekerne
kan afbgde negative konsekvenser af forsyningsproblemer

Efter bestemmelsen kan der fastsaettes regler om udleveringen af laegemidler til bor-
gerne, herunder begreensninger, aendringer i udleveringsgrupper samt substitutions-
grupper. Formalet er at sikre fordelingen af laegemidler til patienter med det stgrste
behov i en forsyningsmaessig ngdsituation.

Hensigten med bestemmelsen er ifglge bemaerknlngerne at give Leegemiddelstyrel-
sen en meget bred adgang til at indfere rationering pa apotekerne og hos detailfor-
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handlere. Laegemiddelstyrelsen vil fx kunne palaegge apotekerne at udlevere laege-
midler i en bestemt mangde, hvilket kan indebzere, at apotekerne kan blive ngdt til
at opsplitte og ompakke laegemidler.

En sadan opsplitning og ompakning kan veere hensigtsmaessig for at straekke de til-
gaengelige leegemidler mest muligt. Ompakning udggr imidlertid en fremstillingsakti-
vitet, som kraever seerlig indretning, der tager hgjde for arbejdsmlljramasmge for-
hold, jf. ogsa bemaerkningerne ovenfor vedrgrende fremstilling. Sadanne udfordrin-
ger er selvsagt mindre, hvis der alene er tale om opsplitning af blisterpakkede lzege-
midler.

Hertil kommer spgrgsmal om prisberegning og honorering. Opsplitning og ompakning
vil veere en mere omfattende end en normal receptekspedition, ligesom apoteket vil
have en rackke omkostninger i forbindelse med ompakningen (emballage, indleegs-
sedler m.v.).

Samtlige disse forhold mé& indga i prisen pa lazegemidlet, som Laegemiddelstyrelsen
efter lovudkastet kan fastsaettes. Dette bgr praeciseres i bemaerkningerne.

Efter lovudkastet kan Laegemiddelstyrelsen ogsa beslutte at rationere visse laegemid-
ler fx sdledes, at de alene ma udleveres fra apotek, anvendes pa sygehuse eller ordi-
neres af bestemte laegefaglige specialer.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at der fx for at hindre hamstring eller uhen-
sigtsmaessig ordination af lazegemidler, hvor der er (risiko for) en forsyningsmaessig
ngdsituation kan veere behov for at gennemfgre de foranstaltninger, der kan mod-
virke dette fx ved andring af udleveringsbestemmelsen for visse laegemidler.

I tiden umiddelbart efter den delvise nedlukning af Danmark i fordret handterede
apotekerne myndighedernes beslutninger om hypplge andringer af udleverlngsbe—
stemmelser med gjeblikkelig ikrafttreeden. Dette matte apotekerne handtere manu-
elt, fordi Leegemiddelstyrelsens Medicinpriser.dk, hvorfra oplysninger om blandt an-
det udleveringsbestemmelser indlaeses af brugere (herunder lseger og apoteker), kun
opdateres hver anden mandag. Er der tale om et stgrre antal eller hyppige aendrin-
ger, er det en udfordring at handtere dette uden en hensigtsmaessig systemunder-
stgttelse. Apotekerforeningen skal derfor opfordre til, at Leegemiddelstyrelsen i til-
feelde af gjeblikkelig rationering af bestemte laegemidler implementerer dette via
samtidige sendringer i de pageeldende lzegemidlers udleveringsbestemmelser i Medi-
cinpriser. Safremt Laegemiddelstyrelsen i den forbindelse har behov for at danne nye
udleveringsbestemmelser bgr implementering ske i teet kontakt med brugernes sy-
stemleverandgrer. Herved kan det sikres, at alle brugere af Medicinpriser far mulig-
hed for at implementere andringer i deres systemer og dermed adgang til automa-
tisk opdatering om gaeldende udleveringsbestemmelser.

Danmarks Apotekerforening finder samtidig anledning til at ggre opmaerksom pa, at
foreningen pa baggrund af de allerfgrste erfaringer med aendringer af udleveringsbe-
stemmelser udarbejdede en tjekliste over spgrgsmal, som Leegemiddelstyrelsen
hensigtsmaessigt kan inddrage i beslutningsproces og kommunikation om zndring af
udleveringsbestemmelser. Apotekerforeningen opfordrer til, at styrelsen i eventuelle
fremtidige lignende situationer nyttigger denne tjekliste.

Efter den foreslaede bestemmelse vil Leegemiddelstyrelsen herudover kunne sendre
eller fravige substitutionsgrupper, s& disse ikke uhensigtsmaessigt kan pavirke en be-
greenset forsyning og rationaliseringsforanstaltninger.
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Danmarks Apotekerforening skal i den forbindelse opfordre til, at man for at mindske
konsekvenser af forsyningsproblemer mere generelt nyttigggr apotekernes lsegemid-
delfaglige kompetencer til at vurdere hvilket konkret lsegemiddel, der skal udleveres
pa baggrund af lzegens ordination. Ved f.eks. at tillade analog substitution eller at til-
lade, at apoteket udleverer laegemidlet i en anden form eller styrke end det ordine-
rede, kan kunden undga at skulle tilbage til lsegen for en ny recept for at fa udleve-
ret et tilgeengeligt leegemiddel.

Ad § 76, stk. 6, nr. 6 — Bestemmelsen reekkevidde bgr preeciseres
Efter denne bestemmelse kan der fastsaettes regler om apotekers og sygehusapote-
kers adgang til at levere laegemidler til hinanden.

Med forslaget gives mulighed for, at Leegemiddelstyrelsen kan tillade, at private apo-
tekere samt private og offentlige sygehusapotekere kan levere lsegemidler mv. til
hinanden.

Det forekommer ikke helt klart, om Leegemiddelstyrelsen med udgangspunkt heri og
med udgangspunkt i de lageroplysninger, der kan kraeves indberettet efter § 76, stk.
6, nr. 2, ogsa vil kunne pabyde dette.

Apotekerforeningen vil have forstaelse for en eventuel beslutning om, at apoteker
med et stgrre lager af et laegemiddel skal stille dele heraf til radighed for sygehuse til
brug for kritisk behandling af aktuelt indlagte patienter.

Apotekerforeningen finder omvendt ikke, at apotekerne bgr kunne palaegges at le-
vere leegemidler til sygehuse eller laeger i tilfaelde, hvor det er uden betydning for
behandlingen, om laegemidlet leveres fra apoteket, sygehuset eller leegen. Fx bgr
apoteker med et lager af vacciner, der tilbydes pa apoteket, ikke kunne paleegges at
levere disse til en laege eller en region med det formal, at laegen/regionen kan til-
byde de samme borgere den samme vaccination.

Apotekerforeningen finder endvidere som udgangspunkt ikke, at apoteker skal kunne
palaegges at overdrage laegemidler pa lager til andre apoteker, med mindre helt saer-
lige grunde taler for det. Apotekerforeningen forventer primo 2021 at lancere en
platform (App), hvor borgere vil kunne se, pa hvilke apoteker et givent laegemiddel
er pa lager. Borgerne vil pa den baggrund kunne henvende sig pa et apotek, der har
det gnskede lzegemiddel pa lager, hvis borgerens fortrukne apotek ikke har eller ikke
kan skaffe laegemidlet.

Danmarks Apotekerforening kan tilslutte sig den foresldede bemyndigelse for Laege-
middelstyrelsen til at dispensere fra regler om apotekers abningstid og bemanding,
idet der f.eks. under en pandemi kan opsta akut behov for dispensationer af disse
regler. Det kan overvejes, om dispensationsmuligheden ogsa under udbrud af en
smitsom sygdom bgr omfatte reglen om apotekets pligt til at opkraeve gebyr ved ud-
bringning af apoteksforbeholdte laegemidler.

Ad § 76, stk. 6, nr. 7 — Pris(stignings)regulering ber erstattes af avanceregulering
Bestemmelsen indebeerer, at der kan fastsaettes regler om fastseettelse af priser for
laegemidler og optagelse af laegemidler i Medicinpriser.

Formalet er at kunne forhindre ekstraordinare prisstigninger, f.eks. ved at priser kun
ma stige med en fastsat procentsats, og at have mulighed for at lade lsegemiddel-
pakninger optage i Medicinpriser, selvom der er anmeldt en utilstraekkelig leverings-
evne,
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Apotekerforeningen er enig i hensynet om at sikre, at knaphed pa laegemidler i en
ngdsituation ikke medfgrer urimelige prisforhgjelser, som kan ggre det vanskeligt for
patienterne at fortsaette deres laegemiddelbehandling. Det vil dog vaere problema-
tisk, hvis en eventuel kommende prisregulering medfgrer, at prisen fastsaettes lavere
end den indkgbspris et givent laegemiddel kan skaffes til, hvad enten prisregulerin-
gen sker i importgr- producent-, grossist eller apoteksleddet. Der kan saledes i
denne situation meget vel opsta store prisforhgjelser i udlandet, hvor en overgraense
for hvor meget et lsegemiddel ma stige i forhold til tidligere, vil medfgre en pris som
er tabsgivende. Dette vil - hvis reguleringen sker i importgrleddet — med stor sikker-
hed fare til, at leegemidlet ikke bliver importeret. Hvis prisreguleringen sker i senere
led, vil det medfgre et tab for de pageeldende aktgrer. Dette vil ikke veere rimeligt.

Apotekerforeningen foreslar, at man i stedet regulerer, hvilken avance de forskellige
led i forsyningskaeden kan opna. Denne regulering findes allerede for apotekerne,
men kunne i denne szerlige situation overvejes at blive udstrakt til andre led i forsy-
ningskaaden.

Ad § 76b — Adganag til erstatning bgr ikke isoleres til tab ved ekspropriation

Det foreslds med bestemmelsen, at Leegemiddelstyrelsen i beredskabssituationer kan
iveerksaette ekspropriation af fast ejendom fx ved at pabyde spredning af lager af lae-
gemidler. Endvidere fglger det af bestemmelsens stk. 2, der skal ydes fuldstaendig
erstatning, hvis foranstaltninger gennemfgrt efter lovens § 76 udggr et ekspropriativt
indgreb. Denne del er Apotekerforeningen naturligvis enig i.

Apotekerforeningen forudser imidlertid, at der i en raekke situationer kan opsta tvivl
om, hvorvidt en foranstaltning, som har medfart tab for den pagaeldende, er ekspro-
priation i grundlovens forstand. Foreningen henviser til lovudkastets beskrivelse af
forholdet til grundlovens § 73, hvor det blandt andet er anfgrt, at det “er almindeligt
antaget, at spgrgsmélet om, hvorvidt et indgreb har karakter af ekspropriation, ma
bero p§ et samlet skgn over indgrebets beskaffenhed.”

Danmarks Apotekerforening finder derfor, at der ogsa bgr veere ret til erstatning,
hvis regler eller pabud udstedt under lzegemiddelberedskabet medfgrer gkonomisk
tab for de bergrte, jf. princippet i den gaeldende bestemmelse i lzegemiddellovens
§ 76, stk. 3.

Kommentarer til udkast til epidemilov

Generelle bemaerkninger - Vidtg8ende befajelser kan vaere ngdvendige, men skal af-
passes den konkrete situation

Med Sundheds- og Aldreministeriets udkast til ny epidemilov viderefgres en raekke
befgjelser for myndighederne til at iveerksaette tiltag, der har til formal at beskytte
samfundet og enkeltpersoner med smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme
og samfundskritiske sygdomme.

Der er tale om befgjelser, som - hvis bragt i anvendelse - er saerdeles vidtgdende.
Tvangsmaessig undersggelse, isolation, indlaeggelse og behandling er indgreb i den
ret til selvbestemmelse, som er et grundlaaggende princip efter lov om patienters
retsstilling. Endvidere kan mdskraenknmg af forsamlingsfriheden og lndskreenkmng i
erhvervslivets vilkar, herunder padbud om lukning eller indskraenkning i abningstider,
vaere sardeles indgribende for den enkelte person og den enkelte erhvervsdrivende.

Heroverfor star imidlertid hensynet til at modvirke spredning af smitsomme eller al-
ment farlige sygdomme med de vidtraekkende konsekvenser, en sadan spredning
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kan fa for et betydeligt antal borgere og samfundet. Det har udbruddet af COVID-19
i hgj grad vaeret en pamindelse om.

Apotekerforeningen er derfor enig i, at der afhaengig af situationen og situationens
alvorlighed kan vaere behov for at gennemfgre ogsa indgribende foranstaltninger,
som er egnede til at udrydde, forebygge, forhindre, inddeemme eller begreense ud-
bredelsen af smitsomme og alment farlige sygdomme. Da der er tale om foranstalt-
ninger, som kan iveerksaettes imod den eller de bergrtes vilje, er det ngdvendigt at
sikre, at disse foranstaltninger kun ivaerksaettes, nar de er ngdvendige til opfyldelse
af formalet med loven, og at de er proportionale i forhold til formalet. Apotekerfor-
eningen kan derfor tilslutte sig lovudkastets § 8, stk. 4, hvorefter tvangsmaessige
foranstaltninger skal veere ngdvendige, sa kortvarige som mulige og sta i rimeligt
forhold til formalet med foranstaltningen, og hvorefter den mindst indgribende og
mest skansomme foranstaltning skal anvendes.

Apotekerforeningen finder imidlertid, at hensynet til den enkelte person og virksom-
hed tilsiger, at indgreb og restriktioner bgr veere sundhedsfagligt vurderet, og at
vidtgdende indgreb og restriktioner sa vidt muligt kun bgr gennemfares efter parla-
mentarisk opbakning.

Apotekerforeningen finder ogsa anledning til at ggre opmaerksom pa behovet for, at
det sundhedsfagligt og politisk overvejes, i hvilket omfang sadanne indgreb med ri-
melighed kan opretholdes i en situation, hvor det matte vise sig, at en smitsom og
samfundskritisk sygdom ikke er midlertidig/forbigaende.

Lovudkastet indeholder flere steder i kapitel 7 vidtgdende regler om behandling af
personoplysninger. Det geelder §§ 43, 45 og 47. Der er generelt efter Apotekerfor-
eningens opfattelse behov for afgraesninger og praeciseringer af forpligtelser til vide-
regivelse af og adgang til behandling af personoplysninger.

Danmarks Apotekerforening savner herudover, at epidemiloven adresserer hensynet
til de erhvervsdrivende og deres ansatte, som under udbrud af en smitsom sygdom
varetager samfundskritiske funktioner, herunder apotekere og apotekspersonale. Ad-
gangen til hurtig test og svar, adgangen til vaernemidler og adgangen til en eventuel
vaccine kan vaere afggrende for, at apotekets drift under et sadant udbrud kan op-
retholdes, idet apoteket i modsat fald kan komme til at mangle personale.

Ansvar og organisering — Eventuelle krav til private aktgrer bgr praeciseres

Efter lovudkastets § 7 pahviler det kommunalbestyrelsen og regionsradet at traeffe
foranstaltninger for at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme syg-
domme. Disse myndigheder skal herunder udarbejde planer for handtering af smit-
somme sygdomme og sikre, at kommunens og regionens institutioner og personale
er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledning om handtering af smit-
somme sygdomme.

Ifslge bestemmelsens stk. 2 gaelder samme pligt for andre myndigheder og juridiske
personer, som palaegges pligter efter loven eller regler udstedt i medfgr heraf.

Det er oplagt, at fx butiksindehavere, hvor der er fastsat restriktioner i medfgr af lo-
ven, skal sikre hygiejnemaessige tiltag og sikre, at ansatte er bekendt med myndig-
hedernes anbefalinger og vejledninger. S&fremt der ogsa for private aktgrer omfattet
af stk. 2, geelder en pligt til at udarbejde planer for handtering af smitsomme syg-
domme, skal Apotekerforeningen opfordre til, at det beskrives, hvilke elementer sa-
danne planer forventes at indeholde.
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Vaccination - Apotekerforeningen savner praeciseringer vedrarende spgrgsmal om
tvangsmaessig vaccination

Seerligt for sa vidt angar vaccination fremgar det af lovudkastet, at sundheds- og eel-
dreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler om vacci-
nation af neermere bestemte persongrupper for at udrydde eller inddeemme udbre-
delsen af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, nar der er tale om seerligt
skaerpende omsteendigheder med overhaengende fare eller trussel mod folkesundhe-
den.

I modsaetning til den gaeldende epidemilov er muligheden for tvangsmeessig vaccina-
tion eller padbud om vaccination ikke direkte naevnt i lovudkastets § 15 om vaccina-
tion eller bemaerkningerne hertil. P& baggrund af bemaerkningerne til bestemmelsen,
er det efter Apotekerforeningens opfattelse ikke tydeligt, om de regler, som kan fast-
saettes i medfgr af § 15, kan indeholde regler om tvangsmaessig vaccination eller lig-
nende. Dette bgr efter Apotekerforeningens opfattelse tydeligggres.

Det fremgar endvidere ikke klart, i hvilket omfang personer, der métte fa pabud om
vaccination, er omfattet af samme retssikkerhedsmaessige garantier, som geelder
ved pabud om bl.a. undersggelse, isolation eller behandling efter lovforslagets kapi-
tel 3. Dette bgr ogsa praeciseres.

Danmarks Apotekerforening bemaerker i gvrigt, at apotekerne i Danmark i dag tilby-
der influenzavaccination og vaccination mod lungebetandelse. Vaccinationerne udfg-
res af apotekets sundhedsfaglige personale efter delegation fra en laege. Apotekerne
vil — afhaengig af de konkrete krav ved den givne vaccine - ogs% veere i stand til at
tilbyde vaccination mod COVID-19, nar denne pa et tidspunkt tilvejebringes, ligesom
det vil vaere relevant at indtaenke apotekerne ved tilbud om eventuelt fremtidige
vaccinationer mod smitsomme eller alment farlige sygdomme.

Restriktioner for forbud mod brugen eller adgang til lokaler — Bestemmelsen bar
praeciseres i relation til apoteker og fedevarebutikker

Efter lovudkastets § 31 kan vedkommende minister efter forhandling med sundheds-
og @ldreministeren fastsaette regler om restriktioner for eller forbud mod brugen af
eller adgangen til lokaler og andre lokaliteter med offentlig adgang.

I lovudkastets bemeerkninger er angivet en ikke udtgmmende opregning af de loka-
ler og lokaliteter, der kan vaere genstand for restriktioner fastsat i medfgr af § 31.
Der opregnes dog en raskke eksempler, hvor blandt andet supermarkeder og apote-
ker er navnt sammen med fitnesscentre, solarier, barer, restauranter, diskoteker
m.v.

Danmarks Apotekerforening bemaerker, at den store nedlukning af Danmark i foraret
2020 blandt andet omfattede butikker i indkgbscentre, stormagasiner m.v. Apoteker
og fodevarebutikker var dog generelt undtaget fra kravet om at holde lukket,

Det vil efter Apotekerforeningens opfattelse veere saerdeles problematisk, hvis der
med loven &bnes mulighed for, at der kan fastsaettes restriktioner, som ggr, at be-
folkningen hindres adgang til at kebe medicin, mad og andre forngdenheder. Det bgr
derfor preeciseres i bemaerkningerne, at fgdevarebutikker og apoteker ikke vil kunne
omfattes af et forbud mod at holde abent, mens de kan vaere omfattet af restriktio-
ner fx vedrgrende det maksimalt tilladte antal kunder og gvrige krav til indretning,
der kan hindre udbredelsen af en smitsom sygdom samt evt. restriktioner vedrg-
rende salg af bestemte produkter mv.
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Fravigelse af hensyn til vareforsyningen — Der bgr ske en preecisering ift. laegemid-
delberedskabet

Efter lovudkastets § 50 kan vedkommende minister i situationer med udbredelse af
eller fare for udbredelse af en samfundskritisk sygdom fastszette regler om saerlige
foranstaltninger med henblik pa at sikre forsyningen af varer.

En lignende bestemmelse findes i den eksisterende, midlertidige epidemilov § 12 f.
Med afszet heri er der blandt andet udstedt en vidtgdende bekendtggrelse (bekendt-
g;zsrelse nr. 252 af 22, marts 2020) om laegemiddelberedskabet i forbindelse med
handtermgen af COVID-19, og der er som ovenfor naevnt med udgangspunkt heri
udstedt pabud til apotekerne blandt andet om daglig indberetning af lagerstatus pa
et stort antal leegemidler samt forbud mod returnering af de samme laegemidler, nar
der er tale om laegemidler med kort udlgb.

Den foreslaede bestemmelse afgraenser efter sin ordlyd ikke, hvilke typer af varer
man med sarlige foranstaltninger vil sikre forsyningen af. Efter lovudkastets be-
maerkninger synes der primeert at veere tale om forsyningen af dagligvarer og veaer-
nemidler.

I lovudkastets almindelige bemaerkninger til bestemmelsen omtales imidlertid ogsa
foranstaltninger i relation til forsyningen af laegemidler. Dette kan give anledning til
tvivl om, hvorvidt dette indebzerer, at der med afszet | epidemiloven kan iveerkseettes
foranstaltninger vedrgrende laegemidler, uden aktivering af leegemiddelberedskabet
efter laegemiddelloven, eller om der med afsaet i epidemiloven kan iveerksaettes an-
dre foranstaltninger end omfattet af den foreslaede bestemmelse om laegemiddelbe-
redskab i lzegemiddelloven. Apotekerforeningen finder dette uhensigtsmaessigt og
skal derfor opfordre til, at forholdet mellem den foresldede § 50 i epidemiloven og
den foresldede aendrede formulering af § 76 i leegemiddelloven preeciseres.

Danmarks Apotekerforening star naturligvis til radighed for eventuel uddybning af
ovenstdende.
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Til Sundheds- og Zldreministeriet
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Att. sum@sum.dk
Kopi til fre@sum.dk

Hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.

Kommentar til Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
jf. hgringsbrev af 09.10.2020

Som led i (epidemi)loven om at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod smitsomme sygdomme
omfattet af lovens §2 foreslas kommunikation til borgerne generelt styrket ved at forpligte landets
biblioteker til aktivt at formidle valid information om myndigheders retningslinjer. Bade i de fysiske
biblioteker som skal findes i alle kommuner, samt pa bibliotekernes digitale platforme, som er blandt
de mest benyttede digitale tilbud i landet.

Vi understreger vigtigheden af at vaere opmaerksom pa magtens tredeling i udformningen af loven,
for at bevare en bred folkelig opbakning og forstaelse for en sadan lovgivning.

Helt konkret foreslar Danmarks Biblioteksforening, at landets folkebiblioteker mélrettet bliver en del
af beredskabet, nar det handler om at nd borgerne. Ved:

1) Aktivt at formidle forebyggende information og initiativer i det fysiske rum, samt pa de digitale
platforme og

2) Information om ngdvendig adfaerd mod smittespredning o.l. og ved at
3) Forpligte bibliotekerne til at skabe debat- og informationsmgder om de ngdvendige tiltag.

Dels har bibliotekerne allerede ifglge biblioteksloven en forpligtelse til at formidle offentlig
information og information om samfundsforhold. Dels findes bibliotekerne i samtlige af landets
kommuner — ud over kommunernes hovedbiblioteker findes 318 filialer/bogbusser + 85
servicepunkter med deres lange dabningstider — og nar yderligere langt ud lokalt via deres SoMe-
netsteder.

Kontakt gerne undertegnede for en evt. uddybning.
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~ Michel Steén-Hans

Direktgr Danmarks Biblioteksforening
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Danmarks Private Skoler

grundskoler & gymnasier

Kgbenhavn d. 13. november 2020

Til

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Fremsendt som e-mail til sum@sum.dk med kopi til fre@sum.dk med fglgende angivelse i emnefeltet "Hg-
ring vedr. udkast til forslag til Epidemilov. Danmarks Private Skoler”.

Vedr. Hgring over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

| hgringsbrev af 9. oktober 2020 anmoder Sundheds- og Zldreministeriet om eventuelle bemaerkninger
vedrgrende ovenstaende. Foreningen Danmarks Private Skoler — grundskoler og gymnasier takker for mu-
ligheden til at give vores synspunkter til kende.

Generelle bemaerkninger

Lovudkastet lazegger op til, at den siddende regering, ministre, ministerier og andre myndigheder far vae-
sentlige befgjelser til at iveerksaette indgribende foranstaltninger i relation til enkeltindivider, grupper af
personer, organisationer, institutioner m.v. Det er bekymrende, hvis de befgjelser misbruges. Det er be-
kymrende, hvis loven kan give anledning til, at demokratiske principper og grundlovssikrede rettigheder
saettes pa spil, hvorfor det bgr veere det til enhver til nedsatte folketing, der vedtager ngdvendige restriktio-
ner. Det er samtidig forstaeligt, at myndighederne ma have redskaber, herunder lovgivning, der giver mulig-
hed for at handle hurtigt, nar det i forbindelse med udbruddet af en epidemi er ngdvendigt at ivaerksaette
yderligtgdende foranstaltninger for at redde menneskeliv. Det er en svaer balancegang. Det ma erkendes.
Og netop det faktum, at det er sveert, ggr, at der ligger et overordentligt stort ansvar pa de personer, der er
med til at formulere loven og de personer, der skal beslutte, at loven skal traede i kraft.

Restriktioner i relation til skoler, daginstitutioner og andre uddannelsesinstitutioner

Myndighederne har allerede mulighed for at iveerksaette omsiggribende restriktioner i relation til bl.a. sko-
ler, daginstitutioner og andre uddannelsesinstitutioner for at undga smittespredning. At myndighederne
skal have den mulighed, er rimeligt. Det forekommer til gengaeld ikke rimeligt, at man i forhold til gnsket
om, at der skal ske en decentralisering af befgjelserne til at iveerksaette restriktioner, vil overlade styringen
af frie og private skoler til kommunalbestyrelserne. Foreningen ser med stor alvor pa denne del af lovforsla-
get.

Frie og private skoler er selvejende institutioner, hvis gverste ledelse er skolens bestyrelse. Kommunerne
har ingen befgjelser pa frie og private skoler. Derimod er frie og private skoler underlagt staten.
Epidemiloven bgr ikke indeholde elementer, der tilsidesaetter normal praksis og normal styring af omrader,
nar det ikke er strengt ngdvendigt i forhold til lovens formal. Dette geelder ogsa i forhold til de frie og pri-
vate skoler.

Befgjelserne til at iveerkszette restriktioner pa frie og private skoler bgr, nar situationen har en alvor, hvor
beslutningerne om restriktionerne ikke kan treeffes pa baggrund af en lokal vurdering pa den enkelte skole,
udelukkende kunne traeffes af Styrelsen for patientsikkerhed og Bgrne- og Undervisningsministeriet.
Ansvaret for implementeringen og efterlevelsen af restriktionerne pa en fri og privat skole bgr og kan kun
veere den ansvarlige bestyrelses.

Vi er organisationen for frie og private grundskoler og gymnasiale uddannelser fordelt over hele Danmark. Pa vores skoler har tusinde elever deres
daglige gang og undervisning. Vi udvikler muligheden for at drive frie skoler, der uddanner og danner barn og unge til fremtidens faellesskaber.

www.privateskoler.dk
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Tilsynet med implementeringen pa en fri og privat skole bgr og kan udelukkende pahvile Bgrne- og Under-
visningsministeriet ved Styrelsen for Undervisning og Kvalitet.
Dette beder foreningen om, at der udvises respekt for i den endelige formulering af Epidemiloven.

Vi uddyber gerne vores hgringssvar.

Karsten Suhr, formand
ks@privateskoler.dk
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Haringssvar om udkast til forslag til lov om

epidemier m.v. (epidemiloven)
Dansk Arbejdsgiverforening (DA) har den 9. oktober 2020 modtaget he-
ring om udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Indledende bemaerkninger
DA stetter udarbejdelsen af en ny epidemilov pa baggrund af erfaringerne
med Covid-19.

DA finder, at lovforslaget i lyset af erfaringerne med bekeempelsen af Co-
vid-19 og den indgribende karakter, som tiltag efter lovforslaget kan in-
debeere for erhvervslivet og samfundet, ber suppleres med nogle parla-
mentariske og faglige sikkerhedsmekanismer.

Lovforslaget ber saledes i hojere grad give udtryk for, at der med oget
kompetence folger et oget ansvar.

Det fremgar af lovforslaget, at der skal nedsaettes en Epidemikommission.
Denne kommission vil dog alene fa en radgivende funktion pa baggrund
af den sammensetning og faglighed, som den foresldede Epidemikom-
mission foreslds at besidde.

Det er DA’s holdning, at der ogsa ber veere et demokratisk sikkerhedsnet,
der kan sikre, at de forebyggende tiltag og foranstaltninger, der iveerkseet-
tes i henhold til en ny epidemilov, er parlamentarisk forankret. Det kan
f.eks. veere en parlamentarisk felgegruppe eller lignende, som regeringen
bor konsultere, inden tiltag iveerkseettes. En sadan felgruppe skal fore
kontrol med, hvilke befgjelser regeringen ensker at gore brug af og vur-
dere de juridiske virkninger af forebyggende tiltag og foranstaltninger,
herunder om de er proportionale. Lovforslaget ber desuden indeholde
forpligtelse til at nedseette sundhedsfaglige og ekonomiske udvalg, séle-
des at det sundhedsfaglige fundament for tiltag bliver suppleret af vurde-
ringer fra f.eks. uathaengige sundhedsfaglige eksperter. Det geelder saer-
ligt i den fase, hvor sygdomme optages pa listen over kritiske sygdomme,
idet der herved udloses seerlige befgjelser til den ansvarlige minister. Li-
geledes bar gkonomiske og juridiske eksperter vurdere proportionaliteten
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i forhold til de forebyggende tiltag og foranstaltninger, som iveerkseettes
sammenlignet med det, som bliver opnaet med tiltagene.

Som neevnt nedenfor er inddragelsen af arbejdsmarkedets parter ligeledes
nedvendig for tiltag, der berorer arbejdsmarkedet.

Varslingssystem

DA kan stotte lovfeestelsen af et nodvendigheds- og proportionalitetsprin-
cip, som f.eks. udtrykkes i lovforslagets §§ 8 og 19. DA har i den anled-
ning noteret sig det nationale varslingssystem med hensyn til COVID-19,
som regeringen praesenterede den 1. november 2020. DA finder, at et sa-
dant varslingssystem skal indskrives i en ny epidemilov.

Erstatning af tab

DA vurderer, at forslaget til den nye epidemilov savel som den geeldende
bygger pa, at myndighedernes foranstaltninger ofte ikke vil skulle vurde-
res som veerende ekspropriative i henhold til grundloven, jf. saledes for-
slagets § 53 og lovforslagets beskrivelse af ekspropriation.

Dette medferer bl.a., at virksomheder desveerre ikke vil fa erstattet deres
fulde tab, selvom der bliver gennemfert tvangsmaessige indgreb. DA fin-
der, at staten, som en naturlig handling, skal erstatte de tab, som tvangs-
maessige indgreb matte medfere. DA kan saledes ikke stotte lovforslaget i
dens nuverende formulering pa dette punkt.

Inddragelse af arbejdsmarkedets parter

DA forstar lovforslaget saledes, at erhvervslivets tab pafert af myndighe-
dernes foranstaltning fortsat hovedsageligt forudseettes handteret via
gkonomiske hjelpepakker og saerlove. I den forbindelse er det DA’s op-
fattelse, at der ogsa ved beslutning om foranstaltninger i henhold til en ny
epidemilov skal veere fokus pa at inddrage arbejdsmarkedets parter, nar
foranstaltningerne har indgribende betydning for arbejdsmarkedet.

En sddan inddragelse har som bekendt fundet sted i handteringen af CO-
VID-19, hvor arbejdsmarkedets parter ved flere lejligheder sammen med
regeringen har fundet feelles losninger. Inddragelsen af arbejdsmarkedets
parter er en afgerende faktor i at sikre, at lasninger, der skal hjeelpe virk-
somhederne og medarbejdere, er forankret i den danske model.

De trepartsaftaler, arbejdsmarkedets parter og regeringen har indgaet, har
saledes vist sig at kunne afbede en del af COVID-19’s indvirkninger pa
arbejdsmarkedet, omend virksomhederne stadig har lidt og fortsat lider
betydelige tab. Derfor er det ogsa afgerende med et teet samarbejde imel-
lem regeringen og arbejdsmarkedets parter, nar der iveerksaettes foran-
staltninger efter en ny epidemilov, der har indgribende betydning for ar-
bejdsmarkedet.
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Test og oplysningspligt

DA bemezerker, at selvom den eksisterende epidemilovgivning allerede gi-
ver myndighederne mulighed for at pdbyde personer at lade sig teste, iso-
lere sig m.v., sa bygger den hidtidige inddeemningsstrategi i hej grad pa
frivillighed. Dette skaber ofte en hgj grad af usikkerhed mellem f.eks. ar-
bejdsgivere og medarbejdere.

DA finder, at der ber geelde en oplysningspligt for medarbejderen over
for arbejdsgiveren, nar medarbejderen konstateres smittet med en smit-
som sygdom, alment farlig sygdom eller samfundskritisk sygdom, som er
omfattet af loven, og som kan overfores med almindelig personkontakt
sasom COVID-19. Dette ses ikke indeholdt i lovforslagets § 43.

For at kunne opretholde aktiviteten mest muligt i samfundet er det afge-
rende, at der pa landets arbejdspladser kan gennemfores tiltag og traeffes
nedvendige forholdsregler for at begraense smitten mest muligt, f.eks. i
tilfeelde hvor en ansat er smittet.

Forholdet til andre retsregler

I lovforslaget er der bl.a. redegjort for forholdet til andre retsregler, her-
under f.eks. databeskyttelseslovgivningen. DA skal ligeledes pege pa, at
andre dele af lovgivningen, i anledning af en alvorlig situation, der er om-
fattet af loven, tillige kan hindre lovens formal.

Det geelder f.eks. den geeldende lov om helbredsoplysninger pa arbejds-
markedet, der i visse situationer hindrer arbejdsgivere i f.eks. at teste med-
arbejdere for smitsomme sygdomme. Det bor derfor neevnes, at ogsa sa-
dan lovgivning kan settes ud af kraft, jf. princippet i lovforslagets § 49.

@vrige bemaerkninger
Loven ber i kapitel 3 fastsla, at fraveer fra arbejdspladsen, i henhold til
kapitlet, giver adgang til sygedagpenge fra forste dag.

Det bor ligeledes af retssikkerhedsmeessige hensyn overvejes at tilveje-
bringe et sikkert lovmeessigt grundlag for, at myndighederne kan regulere
borgernes adgang til ind- og udrejse til og fra andre lande i anledning af
en epidemi og pandemi.

Den nuvaerende “regulering” heraf bestar alene i sakaldte “rejsevejlednin-
ger” udarbejdet af Udenrigsministeriet, der bygger pa objektive vurderin-
ger af smitterisici og politiske beslutninger om f.eks. at lukke for et land
som led i en gengeeldelse over for dette lands rejserestriktioner. Der er
heller ikke fastsat klare rammer for rejsevejledningernes kundgerelse eller
ikrafttraedelse. De pageeldende vejledninger har derfor en usikker rets-
veerdi.
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Dansk Boldspil-Union
DBU Allé1
2605 Brgndby

Hgring om udkast til forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Lige siden covid-19 ramte Danmark i marts 2020, har danskernes sundhed og
sikkerhed stdet hgjest pa dagsordenen i dansk fodbold. DBU anerkender
regeringens og myndighedernes behov for at vedtage ny lovgivning, der giver
regeringen de ngdvendige veerktgjer til fortsat at kunne szette effektivt ind mod
den nuvarende covid-19-epidemi samt fremtidige epidemier.

Pa baggrund af erfaringer med de allerede geeldende restriktioner, som er
indfgrt som fglge af covid-19-epidemien, har DBU nedenstdende bemarkninger
til lovforslaget.

1. Dialog og involvering af foreningslivet

For dansk fodbold er det helt afggrende, at foreningslivet har muligheden for at
blive hgrt i de politiske beslutninger, der har afggrende indvirkning pa driften
og udviklingen af bredden og toppen af dansk fodbold. F.eks. ved at klubber og
forbund orienteres om nye krav og restriktioner i bedst mulig tid, og at dansk
fodbold far mulighed for at dele fakta og dokumentation og komme med input
og lgsningsforslag til restriktionernes udformning.

Endelig er det afggrende, at restriktionerne altid er proportionale og afgreenset i
tid og pahaeftet med en udlgbsdato, der sikrer et minimum af forudsigelighed for
aktgrerne i dansk fodbold. Det er her positivt, at man med lovforslagets § 19, stk.
3, 1. pkt., fastseetter et ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip. Herunder, at
restriktioner skal vaere ngdvendige, sa kortvarige som muligt og sta i rimeligt
forhold til formalet.

2. Mulighed for at adskille tilskuere pa stadion

Det bemaerkes for det andet, at muligheden for at fastsaette regler om forbud
mod, at flere personer befinder sig pa samme sted, i det veesentlige viderefgres
med lovforslaget. Herunder ogsa i forhold til idraetsbegivenheder og forbud mod
tilskuere pa stadion til fodboldkampe.

For at undga ungdige negative konsekvenser af covid-19 og andre fremtidige
epidemier er det vaesentligt for dansk fodbold at fa anerkendt muligheden for at
afholde flere separate arrangementer til fodboldkampe, hvor stadionfaciliteter
tillader, at tilskuerne helt kan adskilles i forsvarlige zoner fgr, under og efter
kampen med egen ind- og udgang. Denne model har fra d. 1. juli til d. 4. oktober
veret afprgvet med succes under den sakaldte, ‘superligaordning’, hvor 46 3F
Superligakampe er blevet afviklet som et antal separate arrangementer med op

EN DEL AF NOGET STORRE
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til 500 deltagere med egen indgang, uden dokumenteret smittespredning. Det
betgd fx, at man pa forsvarlig vis kunne lukke omkring 12.500 personer ind til
kampe i Parken, fordi der reelt er tale om flere adskilte arrangementer.

3. Andre hensyn til danskernes fysiske og mentale sundhed

Det bemeerkes for det tredje, at regler om forbud mod, at flere personer befinder
sig pa samme sted, reelt kan szette fodbolden pa pause. Det samme gzelder
restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til lokaler og andre
lokaliteter, der kan have stor indflydelse pa og konsekvenser for foreningslivet.

EN DEL AF NOGET STORRE

Sadanne restriktioner, fx mod at samles mere end 10 personer, kan vaere
ngdvendige i helt ekstraordinaere situationer, hvor der er behov for at
inddeemme smittekaeder. Men szettes breddefodbolden pa pause over lang tid, sa
vil de negative sundhedsmaessige konsekvenser af at begreense fodbold for bgrn,
voksne og @ldre hurtigt blive meget betydelige. Vi ved, at fodbolden arligt giver
sundhedsgkonomiske besparelser for op til 1.2 mia. kr. Alene i den voksne
befolkning er fodboldens aktiviteter med til at spare et sted mellem 50.000 og
145.000 sygedage om aret.

Her er det vaesentligt med klare og gennemsigtige principper for
proportionalitet og tidsafgraensning, sa krav og restriktioner hele tiden holdes
op mod de gevinster for danskernes fysiske og mentale sundhed, som fglger med
at udgve fodbold eller veere en del af fodboldens fzellesskab. Ikke mindst i lyset
af, at videnskabelige undersggelser fra Aarhus Universitet har bekreeftet, at
smitterisikoen er saerdeles lav, ndr man spiller fodboldkampe i det fri.

4. Administrative byrder og gkonomiske omkostninger

DBU bemeerker, at lovforslaget giver regeringen hjemmel til at indfgre szerdeles
indgribende restriktioner for bade toppen og bredden ved nuvarende og
fremtidige epidemier. Pa baggrund af erfaringer med de geeldende restriktioner
er det afggrende, at fodbolden imgdekommes og kompenseres gennem
kompensationsordninger. Fx gennem kompensation for tabte billetindtaegter og
aflyste VIP-arrangementer, forarsaget af restriktioner som fglge af en epidemi.

Samt at DBU’s lokalunioner anerkendes som foreninger og kan sgge
foreningspuljer og andre ordninger malrette foreninger, hvilket ikke har veeret
tilfaeldet under de nuvaerende restriktioner. Det bemaerkes ogsa jf. § 5 stk. 2, at
sundheds- og eeldreministeren kan fastseette regler om, hvilke pligter, befgjelser
og ansvar for foranstaltninger, der pahviler organisationer, selskaber og andre
juridiske personer i henhold til loven. Her er det vaesentligt for dansk fodbold, at
idreetsforeningerne ikke pdlaegges pligter og gkonomiske byder, der ligger ud
over de frivillige foreningers kompetencer og ressourcer, herunder gkonomiske
formaen.

Ifglge bemaerkningerne til lovforslaget kan foreningslivet desuden ggres



ansvarlig for at stille vand og sabe eller handsprit tilgeengeligt for medlemmer
og deltagere i foreningslivet. Det ansvar bgr paleegges kommunerne, sa de far
ansvar for at stille handsprit til radighed for foreningslivet og tilbyde ekstra
renggring i foreningslokaler og haller, da det kan vaere en stor udgift for en
frivillig forening.

5. Ingen udlgbsdato pa loven

I DBU er vi endeligt bekymret for at der ikke er en udlgbsdato pa loven. Derfor
bgr loven udstyres med en solnedgangsklausul, sa loven skal fornyes, og at der i
den forbindelse skal ske en ny hgring/revurdering af alle lovens elementer.

DBU star til radighed for spgrgsmal og uddybning af ovenstaende
bemearkninger.

Med venlig hilsen
Jakob Jensen
Adm. direktgr, Dansk Boldspil-Union

EN DEL AF NOGET STORRE
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Den 13. november 2020

Horing over udkast til forslag til lov om epidemier mv. (epidemiloven)

Dansk Erhverv har den 9. oktober 2020 modtaget udkast til forslag til lov om epidemier mv. i ho-
ring.

Dansk Erhverv reprasenterer mere end 17.000 medlemsvirksomheder og 100 brancheorganisati-
oner. I den eksisterende corona-pandemi har dansk erhvervsliv bidraget til losninger, meerket
konsekvenserne i form af tvangsnedlukninger og vaeret péalagt at nedsatte sine aktiviteter med
store gkonomiske udfordringer til folge. For dansk erhvervsliv er storst mulig forudsigelighed og
fuld kompensation ved nedlukninger eller delvise nedlukninger helt afgarende.

Dansk Erhverv finder det desuden vigtigt, at Folketinget ved behandlingen af naerveerende lov-
forslag forholder sig til og inddrager de erfaringer, der er gjort hen over forarets og sommerens
héndtering af covid-19 i sdvel Danmark som udlandet.

Dansk Erhverv har en raekke generelle bemaerkninger samt en raekke specifikke bemaerkninger til
forslaget.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv finder det afgerende, at der sikres mest mulig parlamentarisk og demokratisk
kontrol med alle de beslutninger, der traeffes i medfer denne lov, at de tiltag, der iveerksaettes,
sker pa den mindst indgribende méde, og at erhvervslivet og civilsamfundet hgres og inddrages i
beslutninger, der direkte vedrerer dem.

Proportionalitetsprincippet og dialog

Borgernes og erhvervslivets retssikkerhed bor generelt indteenkes som et mere vasentligt element
i lovforslaget, og det bgr allerede i lovens formélsbestemmelse fastslés, at proportionalitetsprin-
cippet er et beerende princip for hele lovens anvendelse. Desuden bgr myndighederne i sterst mu-
ligt omfang veaere forpligtet til at soge losninger gennem dialog med de involverede parter.

kfs@danskerhverv.dk Side 1/7
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Dansk Erhverv foreslar i den forbindelse, at det skrives ind i loven, at der skal veere en inddragelse
af arbejdsmarkedsmarkedets parter, nar der sker indgribende foranstaltninger, som har betyd-
ning for danske virksomheder.

Sammenligningsgrundlag i forhold til tidligere epidemilov

Dansk Erhverv finder det generelt problematisk, at der i forbindelse med denne horing ikke er ud-
arbejdet en lovsammenligning (paralleltekster) med epidemiloven fra for 17. marts 2020 (jf. LBK
nr. 1026 af 1. oktober 2019). Det gar det vanskeligt gennemskueligt, hvad der er nyt og mere vidt-
gdende end den tidligere lov. Da der er en solnedgangsklausul i den eksisterende (midlertidige)
epidemilov, ville det have veaeret mest retvisende (ogsd) at sammenligne det aktuelle lovudkast
med den tidligere lov.

Solnedgangsklausul

Dansk Erhverv anser det for vigtigt, at der indsattes en solnedgangsklausul i lovforslaget, der fo-
rer til lovens eller i hvert fald de saerligt indgribende bestemmelsers ophavelse, s snart covid-19-
epidemien er ophgrt. Viser det sig, at der efterfolgende er behov for at foretage nye lovindgreb,
skal disse fremga af et nyt lovforslag, der er bragt i overensstemmelse med de retlige behov (og
kun sddanne), der métte foreligge pa det pagaeldende tidspunkt.

Evalueringsbestemmelse

Det foreliggende lovudkast er pa mange omrader bade meget vidtraekkende over for borgere og
virksomheder og kan medfere meget betydelige udgifter for statskassen. Dansk Erhverv foreslar
derfor, at der — uagtet, at der ogsa foreslas indsat en solnedgangsklausul — i lovforslaget indsattes
en evalueringsbestemmelse, der forpligter regeringen til senest ved lovens opher efter solned-
gangsklausulen at ivaerksatte en udtemmende evaluering af lovens effekter for borgerne, virk-
somhederne og statskassen.

Specifikke bemarkninger

§ 3 — vidtgdende befojelser til Styrelsen for Patientsikkerhed

Dansk Erhverv er bekymret for den vidtraeekkende kompetence, der etableres hos for Styrelsen for
Patientsikkerhed til at gennemfore indgreb over for borgere, virksomheder og myndigheder i en
lang rackke tilfaelde, jf. §§ 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 22, 24, 26 og 28, samt den kompetence, Styrelsen
for Patientsikkerhed gives i forhold karantenebestemmelser for fartgjer, besetninger, passagerer
og post/gods (kapitel 5), obduktion (§ 41), ivaerksattelse af bakteriologiske undersggelser (§ 42)
og oplysningspébud (8§ 43 og 44).

Dansk Erhverv foreslar derfor, at der indsattes en regulering i loven, der sikrer, at Folketingets
Sundhedsudvalg og evt. andre relevante udvalg i videst muligt omfang orienteres og inddrages
forud for tiltag og foranstaltninger efter loven.

§ 4 — epidemikommissionernes nedlaeggelse

De regionale epidemikommissioner nedlaegges helt med forslaget, og der oprettes en radgivende
epidemikommission med en medlemskreds bestaende af en reprasentant for henholdsvis Styrel-
sen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og Rigspolitiet.
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Det foreslds med § 4, stk. 3, at Epidemikommissionen kan invitere repraesentanter fra andre myn-
digheder eller andre saerligt sagkyndige til at deltage i mader.

Dansk Erhverv foreslar, at bestemmelsen om Epidemikommissionen a&ndres, sdledes at der ogsa
udpeges en fast gruppe af radgivere bestaende af et bredt udsnit af relevante bade offentlige og
private aktorer, der til enhver tid bistar Epidemikommission med viden og radgivning.

Ingen kan have overblik alene, og den nuverende epidemi har vist, at der, hvor vi som samfund er
lykkedes bedst, er der, hvor offentlige myndigheder og private samarbejder, og der sikres deling
af viden og lgsningsmodeller.

§ 6 — orientering om anbefalinger og vedledninger
Det fremgar af forslaget, at det pahviler enhver myndighed og juridisk person at holde sig oriente-
ret om relevante anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme.

Dansk Erhverv foreslar, at denne orienteringsforpligtelse skal ga begge veje, sdledes at det ogsa
pahviler enhver myndighed at orientere om relevante anbefalinger og vejledninger fra myndighe-
derne. Det er helt afgerende ikke mindst for de danske virksomheder, at de far den nedvendige
information rettidigt og med passende varsel.

§ 19, stk. 3 — samfundsmaessige foranstaltninger

Dansk Erhverv stotter bestemmelsen i § 19, stk. 3, hvorefter enhver foranstaltning efter lovens ka-
pitel 4 skal veere ngdvendig, sd kortvarig som mulig og sté i rimeligt forhold til formalet med for-
anstaltningen, den mindst indgribende og mest skinsomme foranstaltning skal anvendes, og for-
anstaltninger skal ophaves, nar det ikke leengere er nadvendigt at opretholde foranstaltningen.

Dansk Erhverv skal papege det problematiske i, at bestemmelsen i § 19, stk. 3, ikke er mere speci-
fik i sine afgreensninger. Det er altafgerende, at indgribende foranstaltninger kun iveerksattes og
héndhaeves sa lenge, det er strengt ngdvendigt, og i en periode, der er sa kortvarig som muligt.

Dansk Erhverv foreslar derfor en mere specifik fastlaggelse af, hvordan disse begreber konkret
anvendes, samt at det tilfgjes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i ethvert tilfaelde, hvor der treeffes
beslutning om indgreb, er forpligtet til at fastsla indgrebets tidsmassige begransning, sundheds-
meessige evidens og samfundsgkonomiske effekt.

En anden udfordring er, at hverken administrative rekursorganer eller de danske domstole har
nogen form for praecedens i forhold til de afgerelser, der skal traeffes, hvorfor kriterierne om, at
foranstaltninger skal vaere ngdvendige og sa kortvarige som muligt, er vanskelige at omseette til
konkrete afggrelser for sdvel administrative myndigheder som domstole.

Der henvises i gvrigt til det under de generelle bemarkninger anferte om proportionalitetsprin-
cippet.
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Dansk Erhverv foreslar desuden folgende tilfgjelse til § 19, stk. 4:

“Safremt der for vedkommende minister foreslas mindre indgribende foranstaltninger med
samme effekt, foreleegger ministeren forslaget for Epidemikommissionen til vurdering.”

§ 20 — forbud mod at flere personer befinder sig pd samme sted

Det fremgar af forslaget, at justitsministeren efter forhandling med sundheds- og @ldreministe-
ren kan fastseette regler for hele eller dele af landet om forbud mod, at flere personer befinder sig
pa samme sted, herunder i forbindelse med starre eller mindre forsamlinger, arrangementer, be-
givenheder eller lignende, og kan omfatte bade indenders, udenders, offentlige og private steder,
hvor flere personer befinder sig pd samme sted. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan fravige an-
den lovgivning.

Dansk Erhverv anerkender, at der kan vaere behov for, at myndighederne specifikt forbyder for-
samlinger over et bestemt antal personer. Dansk Erhverv finder det dog afgerende, at udevelsen
af denne kompetence sker under iagttagelse af et strengt proportionalitetsprincip. Dansk Erhverv
foreslar, at der etableres en ordning, der giver adgang til, at ministerens afggrelser efter bestem-
melsen kan efterproves af en uathaengig forvaltningsmyndighed for sa vidt angar det sundheds-
faglige grundlag for afgerelsen.

§ 30 — restriktioner for eller forbud mod adgang til transportmidler

Forbud eller restriktioner mod brug af transportmidler har en betydning i forhold til arbejdskraf-
tens mobilitet, seerligt hvis de udferer en kritisk funktion. Det er derfor afggrende, at arbejdsta-
gere har adgang til transportmidler. Ved fastleeggelse af restriktioner eller forbud mod brug af of-
fentlig transport skal der derfor samtidig sikres adgang til transport for sddanne arbejdstagere.

§ 53 — ekspropriation

Af bestemmelsen fremgar det, at sundheds- og &ldreministeren til brug for gennemforelse af for-
anstaltninger efter denne lov eller regler fastsat i medfer heraf kan iveerksette ekspropriation af
privat ejendom. Udger gennemforelse af foranstaltninger efter denne lov eller regler fastsat i
medfer af denne lov et ekspropriativt indgreb, ydes fuldstandig erstatning til den eller de bergrte
ejere.

Dansk Erhverv kan ikke stotte bestemmelsen i dens nuvaerende affattelse pa dette punkt.

Dansk Erhverv finder, at lovudkastet savel som geldende lov indebzrer en risiko for, at myndig-
hedernes foranstaltninger ofte ikke vil blive vurderet som vaerende ekspropriative i henhold til
dansk rets almindelige ekspropriationskriterier. Eksempler pa dette er midlertidige lukninger af
virksomheder eller andre foranstaltninger, som efter en samlet vurdering ikke vurderes som eks-
propriative, selvom de er gkonomisk indgribende for virksomheder og borgere. Dette medferer en
risiko for, at virksomheder ikke far erstattet deres fulde tab eller erstattet noget tab overhovedet,
selvom der bliver gennemfort tvangsmaessige indgreb. Erhvervslivet er derfor henvist til politiske
forhandlinger om hjalpepakker og andre former for ad hoc-statteforanstaltninger, hvilket altid er
beheftet med usikkerhed. Dansk Erhverv finder, at staten ber have en generel forpligtelse til at
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sikre fuldsteendig erstatning for de tab, som tvangsmaessige indgreb omfattet af loven méatte med-
fore.

Dansk Erhverv foreslar derfor, at man genindferer en ekspropriationsbestemmelse svarende til
den tidligere epidemilovs § 27 (jf. LBK nr. 1026 af 1. oktober 2019).

Denne bestemmelse havde folgende indhold:

“Hvis der i forbindelse med de forebyggende foranstaltninger, der ivaerksettes i medfer af denne
lovs kapitel 3 for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overferbare sygdomme, paferes
nogen tab, har vedkommende krav pa erstatning herfor fra det offentlige.

Stk. 2. Starrelsen af en erstatning i medfer af stk. 1 fastsaettes af epidemikommissionen efter for-
handling med skadelidte. Safremt der ikke kan opnas enighed om erstatningspligten eller erstat-
ningens starrelse, pahviler det kommissionen at indbringe erstatningsspergsmalet for domsto-
lene.”

Dansk Erhverv finder det vigtigt, at der i alle tilfaelde — herunder i situationer, hvor der er tale om
midlertidige eller kortvarige indgreb — ydes de bergrte fuldsteendig erstatning.

I den forbindelse vil Dansk Erhverv gerne understrege, at den meget omfangsrige brug af begre-
ber som “opfordringer”, “anbefalinger” og “vejledninger” gennem det sidste halve ar har fort til
stor frustration hos seerdeles mange virksomheder. Fulgte virksomheden myndighedens anbefa-
linger el.lign., var det ofte uigennemskueligt, om og i hvilket omfang man blev kompenseret. Det
ber derfor gennemtankes ngje, om ikke ogsa brugen af disse instrumenter bgr udlgse en lovfestet

adgang til erstatning eller kompensation, hvilket Dansk Erhverv er fortaler for.

§ 33, stk. 2 — indforelse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme i landet

Af bestemmelsen fremgar det, at ved et luftfartejs ankomst fra udlandet skal foreren eller dennes
befuldmaegtigede forinden landingen via lufttrafiktjenesten underrette Styrelsen for Patientsik-
kerhed, hvis der er personer om bord, der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
eller som formodes at kunne vare smittet med en sadan.

Dansk Erhverv foreslar, at det uddybes og kvalificeres, hvad der ligger i en formodning, da der ty-
pisk ikke er sundhedsfaglige personer ombord, der har forudsatninger for at vurdere dette.

§ 34 — undersogelser for alment farlig eller samfundskritisk sygdom
Med denne bestemmelse kan Styrelsen for Patientsikkerhed palegge passagerer at lade sig under-
sage for, om de lider af alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Dansk Erhverv gnsker, at det praeciseres, at dette kun kan ske, hvis der er indikationer pa alment
farlig eller samfundskritisk sygdom ombord, jf. § 33, stk. 2.

§ 43 — Oplysningspligt for fysiske og juridiske personer
Dansk Erhverv finder det afggrende, at landets virksomheder har adgang til at traeffe nedvendige
forholdsregler for at begranse smitten mest muligt, f.eks. i tilfzlde, hvor en ansat er smittet.
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Dansk Erhverv finder derfor, at der ber indfgres en oplysningspligt for medarbejderen over for
arbejdsgiveren, nar medarbejderen konstateres smittet med en smitsom sygdom, alment farlig
sygdom eller samfundskritisk sygdom omfattet af loven.

§ 54 — klageadgang

Det fremgar kortfattet af loven, at ministeren kan fastsatte naermere regler om adgangen til at
klage over afggrelser truffet med afsat i loven. Lovbemarkningerne fremhaver, at bestemmelsen
ikke giver mulighed for, at ministeren kan afskaere klageadgangen helt.

Eftersom der i forbindelse med lovens anvendelse i sagens natur vil blive truffet mange hastebe-
slutninger, er det Dansk Erhvervs opfattelse, at en klageadgang er meget vaesentlig.

Dansk Erhverv foreslar derfor, at det § i 54 fastslas, at ministeren skal fastsaette neermere regler
om klageadgang — og gerne ogsa regler, der giver mulighed for, at en klage kan fa opsattende
virkning.

Vedrgrende lovudkastets § 60, &ndringsforslag til lov om laegemidler §§ 76-76 b
Generelle bemzrkninger

Ved iverksattelse af legemiddelberedskabet i relation til foranstaltninger omfattet af §§ 76-76 b
ber samme proportionalitetsprincip som ved iveerksattelse af lov om epidemiers bestemmelser
vaere gaeldende. Dette bar — henset til de mulige indgrebs alvorlighed — tydeligt angives i loven i
relation til §§ 76-76 b og evt. andre relevante bestemmelser.

Dansk Erhverv finder det desuden afgarende, at der sikres en dialog med de bergrte parter. Det
kan f.eks. gores ved at foretage en (haste)hering forud for aktiveringen af (dele af) l&egemiddelbe-
redeskabet.

Specifikke bemarkninger

§ 76, stk. 1 — opretholdelse og forsyning af laegemidler

I bestemmelsen foreslas det, at myndighederne som noget nyt skal have mulighed for at kunne
aktivere de helt serlige regler i leegemiddelberedeskabet forud for, at en forsyningsmaessig nadsi-
tuation er opstaet.

Det bar efter Dansk Erhvervs opfattelse direkte af lovteksten fremga, at der sondres mellem et fo-
rebyggelsesniveau og et aktionsniveau, samt hvilke befgjelser og mulige foranstaltninger der akti-
veres under hvert niveau. Dette fremgar i udkastet alene af bemaerkningerne.

Ikke mindst i forbindelse med forebyggende indsatser forud for en ngdsituation er det vigtigt, at
myndighederne indgar i dialog med leveranderer og andre relevante aktgrer om soliditeten af for-
syningskader og allerede ivaerksatte foranstaltninger hos disse.
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§ 76 stk. 6, nr. 5 — udlevering af laegemidler
Sundheds- og aldreministeren vil med den forsldede bemyndigelse i § 76, stk. 6, nr. 5, have mu-
lighed for at fastsaette regler om begransningen af udlevering af leegemidler til borgerne.

Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at der ber indsettes en bestemmelse i loven, der regulerer det
varsel, der skal gives til virksomhederne, som udleverer leegemidler. Dette vil give virksomhe-
derne mulighed for pa forhand at indrette sig efter, at foranstaltningen skal kunne iveerksaettes
med det i loven angivne varsel.

Der bor endvidere indsaettes en bestemmelse, hvorefter virksomheder, der forhandler leegemidler,
i alle tilfzelde sikres en fuldsteendig kompensation for alle omkostninger, herunder ogsa alle af-
ledte omkostninger, i forbindelse med begraensningen.

§ 76, stk. 6, nr. 7 —prisstigninger, leveringsgebyrer mv.

Med bemyndigelsen i den forslaede § 76, stk. 6, nr. 7, vil sundheds- og sldreministeren bl.a.
kunne fastsatte regler om, at Leegemiddelstyrelsen kan beslutte at hindre urimelige prisstigninger
pa alle eller udvalgte legemidler pa det danske marked samt uhensigtsmassige leveringsgebyrer.

Erfaringerne under den nuvaerende pandemi har vist, at markedet for leegemidler i Danmark har
fungeret, og der har ikke vaeret kritiske forsyningsproblemer. Dansk Erhverv finder derfor forsla-
get vidtgdende. Dansk Erhverv foreslar, at der indsaettes en bestemmelse, hvorefter virksomheder
kompenseres for mulige tab — med udgangspunkt i markedsprisen — safremt denne bemyndigelse
aktiveres.

Dansk Erhverv star naturligvis til radighed for en dreftelse og uddybning af dette hgringssvar.

Med venlig hilsen

Betina Hagerup
Direktor
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk / fre@sum.dk

Heringssvar over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Dansk Handicap Forbund takker for at blive hgrt om udkast til lov om ny epidemilov.

Der er tale om et omfattende materiale og sundhedslovgivning er ikke vores primaere
kompetencefelt. Af samme arsag rejser forbundet derfor nogle generelle reflekterende
spergsmal til forslaget.

Det er i hele samfundets interesse at handtere epidemier effektivt. Derfor er det ogsa vigtigt, at
have et steerkt beredskab, nar en kritisk situation rammer, men forslaget kan umiddelbart leeses
som meget vidtgaende, hvorfor vi finder det vigtigt at stille spargsmal til dele af lovforslaget.

Overordnet

Tillid er afgerende

Det er forbundets opfattelse, at enhver lov og indgribende foranstaltning ma bygge pa en grund-
leeggende tillid mellem borger og myndigheder og i det hele taget nyde stor opbakning fra
befolkningen. Det kraever en hgj grad af &benhed, inddragelse og transparens i processerne.
Hertil kommer, at indgribende love, for at sikre beeredygtighed og opbakning, bar vedtages af
brede forligskredse. Baseret pa den igangvaerende offentlige debat og mange kritiske
henvendelser, som vi har modtaget, er vi i tvivl om, hvorvidt det er tilfeeldet.

Befolkningen udviser stor samarbejdsvilje

Handteringen af COVID-19-krisen har vist, at befolkningen generelt er meget forstdende over
for en alvorlig situation, som den vi star i, og udviser stor vilje til at tage feelles ansvar for at
komme godt igennem. Det gaelder ikke mindst blandt vores medlemmer, hvoraf mange kan
veere seerligt udsatte og dermed har et stort behov for at blive beskyttet imod epidemier.
Samtidig er denne gruppe ogsa seaerligt udsat over for de indgreb, som fglger af nedlukninger.
For eksempel oplevede vores medlemmer i foraret 2020, at der blev lukket for en raekke
kompensationsforanstaltninger, og hjeelpen blev markant indskreenket, hvilket medfarte isolation
og deraf fglgende mistrivsel m.v. Alligevel har vi oplevet stor stette og forstaelse af
frivillighedens vej.

Generelle kommentarer

Forholdet til konventioner

Nar man laeser lovforslaget beskrives en reekke indgribende tiltag, som kan have store
konsekvenser for borgerne. Den nuveerende kritiske situation méa ikke medfgre, at vi haster
beslutninger igennem, som risikerer at veere i strid med grundlaeggende menneskerettigheder i

Blekinge Boulevard 2 « DK-2630 Taastrup =« Telefon +45 39 29 35 55 « E-mail dhf@danskhandicapforbund.dk
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eksempelvis FN’s handicapkonvention. Vi anbefaler derfor, at lovforslaget, pa baggrund af de
forskellige brugergruppers seerlige behov, screenes yderligere for forhold, som kan risikere at
veere i strid med konventionernes principper.

Sikrer man bredt funderede retningslinjer — baseret pa konkrete erfaringer med COVID-
197

Uden at gere os til eksperter pa epidemihandtering vil vores anbefaling til en fremtidig effektiv
epidemihandtering vaere, at man, baseret pa de erfaringer COVID-19 har givet os, inddrager en
bred kreds ved udarbejdelse af faste retningslinjer for, hvordan en fremtidig kritisk situation skal
handteres. Altsa — hvornar en sygdom kan forstas som samfundskritisk, og der kan opsta behov
for indgriben, som potentielt kan have store konsekvenser for bade samfundet og de
mennesker, som man gerne vil beskytte. Brede funderede faste retningslinjer kan bidrage til, at
man har et steerkt grundlag at tage beslutninger ud fra, som bygger pa feelles enighed.

Uklare formuleringer

Loven hjemler en raekke indgribende foranstaltninger som nedlukninger, tilsidesaettelse af
anden lovgivning, tvang og magtanvendelse. | lovforslaget gives der hjemmel til, at den til
enhver tid siddende minister definerer dette. Der bar derfor sikres mere klare og brede
vedtagne definitioner af, hvornar noget kan forstds som samfundskritisk, som i lovforslagets
nuvaerende form fremstar uklart. Det samme geelder klageret m.v.

Der tales om mindst mulige indgribende foranstaltninger, og at man skal indlede af
frivillighedens vej. | den forbindelse er det ogsa afgerende, at der i lovgivningen tages stilling til,
hvordan der tages hand om grupper med saerlige behov — herunder mennesker med handicap,
som er dybt afhaengige af kompensationsforanstaltninger og ofte seerlig stette. Dette skal ses i
lyset af bade vejlednings- og omsorgsforpligtelse.

Stor magt samlet hos én minister og epidemikommissionen

Som nzevnt, s& mener vi, at love bgr bygge pa brede mandater. Det kan derfor vaekke
bekymring, at en vaesentlig del af beslutningskompetencen samles hos én minister og én
epidemikommission. Generelt vil vi foretrackke, at sa indgribende beslutninger tages i en bred
kreds med repraesentation fra Folketingets partier.

Vores opfordring vil i gvrigt veere, at den neevnte epidemikommission nedseettes af et bredt
udvalg af fagpersoner og med blik for, at der er udfordringer, som ikke alene er sundheds-
faglige, men som kreever viden og indsigt i forskellige brugergruppers behov. Vi stiller derfor
spgrgsmal ved, om epidemikommissionen er sammensat tilstrackkeligt bredt?

Der er malgrupper i samfundet med saerlige behov, som vi pa den ene side gerne vil beskytte,
men pa den anden side ogsa ma tage et seerligt hensyn til, hvorfor der ikke ma tages
forhastede beslutninger, som overser veesentlige behov — fx blandt mennesker med funktions-
nedseettelser. Vi er i tvivl om, hvorvidt disse gruppers interesser handteres tilstreekkeligt?

Som minimum ma en epidemikommission forpligtes til at inddrage brugergrupper og
repraesentanter for disse. Det kan vaere spgrgsmal om, hvordan man sikrer den forngdne hjzelp,
hvordan plejepersonale, pesedagoger og hjeelpere skal agere, og hvordan man rent praktisk
sikrer kontakt til pargrende m.v. | forbindelse med COVID-19 er der opstaet mange uhensigts-
maessige situationer for mennesker med handicap — bade i forhold til begraensning i hjeelp,
besagsrestriktioner, men ogsa pa grund af uklare formuleringer om eksempelvis undtagelser for
brug af mundbind — en situation, som har fert til udskamning og ubehagelige konfrontationer i
det offentlige rum. Det er vores opfattelse, at den slags uhensigtsmaessigheder vil kunne
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forebygges gennem tidlig inddragelse af brugerorganisationerne — fx Danske Handicap-
organisationer.

Koordinering med andre ministerier / omrader?

Vi stiller ogsa spergsmal til, om lovforlaget i tilstraekkelig grad sikrer den rette koordinering med
andre relevante ministerier? Pa handicapomradet har Social- og Indenrigsministeriet under
COVID-19 spillet en central rolle i forhold til at udsende den sakaldte 'nedbekendtgarelse’, men
ogsa af handteringen af en raekke praktiske forhold, vejledningsindsatser m.v. pa det sociale
omrade. Vi ser ikke i lovforslaget en beskrivelse af snitflader og kommandoveje i relation til
andre ministerier.

Behov for faste slutdatoer ved indgribende beslutninger (solnedgangsklausuler)

Nar vi leeser lovforslaget, ser vi nogle uklare formuleringer omkring, hvor lang tid forskellige ind-
greb ma vare. Det beskrives fx, at man kan pabyde noget for en bestemt periode’ — eller at en
foranstaltning ophaeves, nar 'det ikke laengere er ngdvendigt’ — ligesom der tales om *formodet
smittet’. Generelt mener vi, at det er et sundt princip, at indgribende foranstaltninger altid ved-
tages med en udlgbsdato (solnedgangsklausul), sa der er klarhed omkring varighed og
sikkerhed for, at foranstaltninger under en krise ikke ender med at blive normalen.

Det er vores hab, at vi med vores spargsmal kan bidrage til refleksion om, hvordan vi sikrer
fremtidig handtering af sundhedskriser, som pa den ene side er effektiv og pa den anden side

nyder stor tillid og opbakning fra en bred forligskreds, befolkningen og specifikke malgrupper.

Der henvises i gvrigt til hgringssvaret fra Danske Handicaporganisationer.

Med venlig hilsen
SueomeNe

Susanne Olsen
landsformand
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Deres sagsnr.: «CaseContact_EksternReference»

Sundheds — og Aldreministeriet Dansk Industri
Att.: Frederik Rechenback Enelund Confederation of Danish Industry

Haring over udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

I forbindelse med nedlukningen af dele af det danske samfund i foraret 2020 som folge af
coronaepidemien, stod mange private leverandgrer til kommuner og andre offentlige in-
stitutioner i en gkonomisk usikker situation, da der var uklarhed om deres juridiske for-
hold og kontrakter. Det var bl.a. uklart, hvad rengerings- eller transportvirksomheder
juridisk og ekonomisk var berettiget til, nar bernehaver og skoler lukker, og om private
leveranderer pa velfeerdsomraderne, f.eks. plejehjem, var ligestillet med offentlige for s
vidt angar adgang til og refusion af udgifter til veernemidler.

DI har forstéelse for, at lovgivningsprocessen i foraret i forbindelse med epidemien ikke
fulgte de almindelige principper for god lovgivningsskik. Det kan efter DI’s opfattelse ikke
leengere gores geldende, hvorfor mangler ved lovgivning fra foraret bor adresseres i den
nuvarende lovgivningsproces, herunder lovforslaget om epidemiloven.

Det er derfor afgerende ved iverksettelse af foranstaltninger efter epidemiloven, at of-
fentlige aktorer generelt vedstar sine forpligtelser i medfer af indgaede kontrakter, og at
virksomheder kan fa erstattet deres skonomiske tab som folge af indgreb efter loven.

Til §53 - ekspropriation

Efter lovudkastet § 53 kan sundheds- og aldreministeren til brug for gennemforelse af
foranstaltninger efter loven iveerksaette ekspropriation af fast ejendom. Det foreslés vi-
dere, at safremt en foranstaltning i medfer af loven udger et ekspropriativt indgreb, ydes
fuldsteendig erstatning til den eller de bergrte ejere. Det anfares, at bestemmelsen er en
uaendret videreforelse af geeldende ret, da den nuvaerende lovs § 27 af 17. marts 2020 (ha-
steloven) indeholder en tilsvarende bestemmelse.

I den oprindelige udformning af epidemilovens § 27, dvs. for hasteloven af 17. marts 2020,
fremgik det, at safremt der i forbindelse med forebyggende foranstaltninger efter loven,
pafertes nogen et gkonomisk tab, havde vedkommende krav pa erstatning herfor fra det
offentlige. Det var saledes ikke et krav, at indgrebet skulle have karakter af ekspropriation
for den enkelte havde krav pa erstatning, sdfremt man kunne pévise et tab som folge af
foranstaltningen. Et udtryk for et helt almindeligt og rimeligt princip inden for erstat-
ningsretten efter dansk lovgivning. Dette blev &ndret i hasteloven af 17. marts 2020 uden
en eneste overvejelse af de gkonomiske konsekvenser af denne @&ndring for borgere og
virksomheder i lovforslaget.
| H.C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377

1553 Kebenhavn V di@di.dk
| Danmark di.dk
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Efter lovforslaget vil den enkelte borger eller virksomhed ikke have noget retskrav pa er-
statning for lidte gkonomiske tab pa naer i de meget sjeldne situationer, hvor man vurde-
rer, at der er tale om ekspropriation. Dette er et retssikkerhedsmaessigt problem for bor-
gere og virksomheder, hvilket som minimum ber reflekteres og overvejes i lovforslagets
bemerkninger.

DI skal derfor opfordre til, at bestemmelsen a&ndres til sin oprindelige form, og at indgreb
efter loven, som har skonomiske konsekvenser for borgere eller virksomheder, kan resul-
tere i erstatning for det lidte tab.

Til § 33, stk. 1:

Afsnittet ” Ved et skibs ankomst fra udlandet skal...” afspejler ikke den operationelle vir-
kelighed, hvor skibe har nomineret en skibsagent i havnen. I setningen ”Ved et skibs an-
komst....” ber udtrykket ”en eventuel skibslaege” derfor slettes og erstattes af “eller dennes
befuldmaegtigede”. Det bemaerkes at samme formulering allerede findes for luftfartgjers
ankomst, jf. stk 2.

Til § 44 (passageroplysninger):
Ifolge forslaget skal myndighederne (Styrelsen for Patientsikkerhed) efter anmodning

kunne rekvirere luftfartsselskabers passageroplysninger via Rigspolitiets adgang til de sa-
kaldte PNR-oplysninger. Som noget nyt indferes ogsa en forpligtelse til at luftfartsselska-
ber efter konkret anmodning udleverer oplysninger for besatningsmedlemmer pa en gi-
ven flyvning.

Bemearkningerne til § 44 kan forstés séledes, at luftfartsselskaber til hver en tid er forplig-
tet til at indsamle de oplysninger, der fremgar af PNR-lovens bilag 1. Det er ikke tilfeeldet,
idet PNR-lovens § 3 tydeligt fastlaegger, at indsamlingen af oplysninger dels "alene gaelder
for flyvninger, der har tilknytning til Danmark” samt ”PNR-oplysninger, som luftfarts-
selskaber har indsamlet som led i deres virksomhed.”

Det bgr som minimum anferes tydeligt i bemerkningerne, at forpligtelsen kun geelder for
fly, der ankommer til Danmark samt ikke mindst, for de oplysninger som luftfartsselska-
bet indsamler som led i sin virksomhed. Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at crew-
oplysninger ikke findes i PNR-systemet, men i sdkaldte crew-manifests.

Det bemarkes endvidere, at den foresldede bestemmelse i stk. 2 om, at "Sundheds- og
@ldreministeren kan fastsatte regler om, hvilke oplysninger der skal udleveres i medfer
af stk. 1, samt i hvilken form” er ungdvendig og potentielt unedigt bureaukratisk, idet de
mulige PNR-oplysninger allerede er veldefinerede.

Med venlig hilsen

Kim Haggren

Underdirektor

[Dokument ansvarlig]



From:
Sent:
To:

Johanne Mosdal <jm@DADL.DK>
13-11-2020 14:33:26 (UTC +01)
Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>; DEP Sundheds- og Zldreministeriet

<sum@sum.dk>

Cc:

Lise Korbo <Lise.Korbo@regionh.dk>

Subject: Sv: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov (Id nr.: 3114172)

Keere Frederik

Dansk Neurologisk Selskab har ingen kommentarer til det tilsendte.

Qs

Med venlig hilsen

Johanne Mosdal
Sekreteer

Dansk Neurologisk Selskab
Leegeforeningen
Kristianiagade 12

2100 Kgbenhavn @
TIf:35448500

TIf: 35448403 (Direkte)
E-mail:jm@DADL.DK

Web: www.neuro.dk

Til:

info@igldk.dk (info@igldk.dk), Tom Ver Larsen (bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk),
mette.detlefsen@rsyd.dk (mette.detlefsen@rsyd.dk), DSF Klinisk Mikrobiologi (fagligtselskab)
(dskm@dskm.dk), 3F (3f@3f.dk (3f@3f.dk), samfund@advokatsamfundet.dk
(samfund@advokatsamfundet.dk), Peter Konow (info@alkohologsamfund.dk), post@alzheimer.dk
(post@alzheimer.dk), Reception Amgros I/S (amgros@amgros.dk), amnesty@amnesty.dk
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SELSKAB

Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Frederik Rechenback Enelund

Dato: 14. oktober 2020

Hgringssvar vedrgrende udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epide-
miloven), fremsendt 9. oktober 2020

Dansk Psykiatriske Selskab finder det bekymrende, at man i forslaget dels be-
nytter begrebet "svaere psykiske lidelser” for at angive den personkreds, der
er omfattet af RUKS (Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psy-
kiske lidelser) og andre steder bruges betegnelsen ”psykisk sygdom”.

Begge betegnelser er upraecise, og DPS finder det uhensigtsmaessigt, at man
med disse betegnelser angiver en langt bredere personkreds, end hvad bade
Lov om Anvendelse af Tvang i Psykiatrien og Straffelovens § 16, stk. 1 anven-
der.

Dansk Psykiatrisk Selskab vil derfor anbefale, at der i lovforslaget i stedet bru-
ges betegnelser, som laner sig op ad disse love i form af en formulering som
fx ”lider af en sindssygdom (psykose) eller en tilstand, der kan sidestilles her-
med”.

Venlig hilsen

Bestyrelsen i Dansk Psykiatrisk Selskab
Hans Henrik Ockelmann

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Formand: Gitte Ahle, formand@dpsnet.dk
Sekretaer: Helen Gerdrup Nielsen, helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk



DANSK BZAAACRAS] FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet Kgbenhavn, den 13. november 2020
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring over udkast til forslag til
lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Det skal indledningsvist understreges, at lovgivning, som medfgrer store begraensninger i den personlige
frihed, uagtet grundlag, altid er problematisk og derfor ma overvejes, udformes og implementeres med
stor opmaerksomhed pa de abenbart negative konsekvenser for samfund og individ. Den personlige fri-
hed, herunder retten til at bestemme over egen krop samt over informationer om egen sundhedstilstand,
bar i videst muligt omfang beskyttes. Afvejningen i forhold til andre ngdvendige samfundshensyn og lov-
givning i denne forbindelse skal derfor i bade udformning og konkret anvendelse vaere sikker og velbe-
grundet, med henblik pa at befolkning savel som individ har mulighed for at begribe baggrunden for de
ngdvendige negative konsekvenser af sadanne hensyn.

Det betyder ogsa, at lovgivning, der hjemler indgribende tiltag i den personlige frihed og retten til at be-
stemme over egen krop og informationer om egen sundhedstilstand, ma balanceres ngje i forhold til hen-
synet til den kraenkelse tiltagene medfgrer, savel som den mentale sundhed i befolkningen og samfundets
sammenhangskraft i mere generel forstand. En sddan afvejning ma samtidig tilstraebes at have almen gyl-
dighed og meget staerk opbakning i befolkningen. Det er en grundliggende krisepsykologisk pointe, at ef-
terlevelse af myndigheders pabud og tiltag af enhver art, herunder mundbind og afstandsregler mv., for-
udsaetter klar, hyppig og tillidsskabende kommunikation. Med implementering og skaerpelse af en lovgiv-
ning, der hjemler sa indgribende tiltag som epidemiloven, fglger et betydeligt ansvar for at kommunikere
sikkert og forstaeligt til befolkningens mange malgrupper om, hvorfor lovgivningen er ngdvendig at imple-
mentere, ligesom der er et skeerpet behov for kommunikation af hgj kvalitet, hvis loven konkret finder an-
vendelse.

| lyset af det store ansvar, som palaegges et enkelt menneske, her sundhedsministeren, med meget ud-
strakte befgjelser, der angar autonomi og sundhed, liv og mulige skader/senfglger og dg¢d, og med dertil-
hgrende potentiale for at skabe betydelig frygt, usikkerhed og mistillid i befolkningen, er det endvidere
vores opfattelse, at det ville vaere hensigtsmaessigt at indskrive Folketinget i beslutningsprocessen, lige-
som man gg@r ved deltagelse i f.eks. vaebnede aktioner og andre meget principielle forhold, af afggrende
samfundsmaessig betydning. Dette med henblik pa at skabe tillid til beslutningsprocesserne og kvaliteten
af beslutningerne.

Konsekvenserne af tvangstiltag for den mentale sundhed i befolkningen

Tiltag og foranstaltninger, herunder tvang, kan, uagtet at det konkret kan vaere ngdvendigt for at fremme
sikkerhed, medfg@re betydelige negative konsekvenser for den mentale sundhed. Det kan det, fordi sa-
danne tiltag kan virke psykologisk traumatiserede ved at skabe oplevelsen af utryghed, kraenkelse, over-
greb og kontroltab. Risikoen herfor forstaerkes selvsagt af den konkrete samfundskrises tilstedevaerelse.
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| udformning af lovgivning savel som i konkret anvendelse af loven er det derfor vaesentligt at sikre, at
man i videst muligt omfang reducerer eller undgar negative konsekvenser for adfeerd, trivsel og konfliktni-
veau hhv. ungdigt aktiverer fx frygt/panik, konspiration, modstand, magteslgshed eller udbraendthed/op-
givenhed. Dette for at undga negativ pavirkning af befolkningens trivsel og samfundets sammenhangs-
kraft, men ogsa fordi aktivering af sddanne forhold vil heemme sandsynligheden for effektiv adfeerdsregu-
lering (compliance) ifm. smitteinddeemning og -forebyggelse. Uro, angst eller frygt er naturlige menneske-
lige reaktioner pa udefrakommende indgreb, der opleves truende. Er sddanne indgreb patvunget borge-
ren af myndighederne, vil det vaere et sandsynligt scenarie, at mistilliden til myndighederne vil gges, og at
der kan skabes konflikt i befolkningen og mistillid til de institutioner og politikere, der traeffer beslutninger
om sadanne indgreb.

| udformning savel som i konkret anvendelse af lovgivning med sddanne indgribende foranstaltninger er
det derfor hensigtsmaessigt at supplere den sundhedsmaessige hhv. gkonomiske malsaetning med en mal-
seetning, der sigter mod at bevare samfundets sammenhangskraft og befolkningens tillid til offentlige in-
stitutioner og myndigheder.

Det er derfor vigtigt, at de valgte strategier og beredskaber i forhold til smitteforebyggelse og -inddaem-
ning suppleres af strategier for solid og valid information til befolkningen og samlet set fremmer tryghed,
samarbejde, hensigtsmaessig adfaerd, indgyder tillid og samtidig mindsker konflikt, irrationel adfeerd og
sandsynligheden for bade traumatisering og sekundaer traumatisering i befolkningen.

Anbefaling om opdatering af analysen af risikobilledet ift. vaesentlige (krise)psykologiske overvejelser
Den analyse af risikobilledet, som synes at ligge til grund for den nye epidemilov, indeholder utvivisomt en
lang raekke vaesentlige fokuspunkter og betragtninger. Men ud fra en psykologfaglig optik savnes der afgg-
rende overvejelser og analyser i forhold til de mentale sundhedsdimensioner og -konsekvenser af sa vidt-
gaende indgreb i borgernes frie vilje og informationer om egen sundhedstilstand.

Man ma fx overveje, hvad det betyder for angstniveauet i en befolkning at skulle leve under det vilkar, at
myndighederne, safremt de vurderer det ngdvendigt, med den nye lov har lovhjemmel til at gennemfgre
nye vidtgdende tvangsindgreb i forhold til bgrn savel som voksne. Tilsvarende ma man overveje, hvilke
konsekvenser en sadan lovgivning og indgreb har i forhold til det langvarige opfglgningsarbejde pa de psy-
kologiske krisereaktioner i befolkningen som fx posttraumatiske reaktioner, som vi fra forskningen ved, at
mange mennesker oplever i forbindelse med tvang. Det betyder ogs3, at safremt man, helt undtagelses-
vist og sjeeldent vil komme i en sa ekstrem situation, hvor overvejelser omkring invasive tvangsforanstalt-
ninger pabegyndes, da pahviler et tilsvarende ansvar for at sikre, at der indfgres tiltag, der forebygger de
negative konsekvenser af tvangsforanstaltningerne.

De somatiske sundhedsanalyser og gkonomiske konsekvensanalyser bgr med andre ord suppleres med
psykologiske konsekvensanalyser og i denne forbindelse relevant forskning, som med fordel kan infor-
mere analysen af risikobilledet og dermed ogsa vurderingen af ngdvendige strategier og lgsninger.

| denne forbindelse bgr frygt, utryghed og mistro til myndigheder opstilles som en saerskilt risikofaktor,
idet invasive indgreb kan stimulere kontraproduktiv adfaerd i befolkningen, hvor befolkningen sgger at be-
skytte sig mod myndigheder, som de, grundet indgrebene, mister tillid til — sidelgbende med andre haen-
delsestyper som fx smittefare eller terror. Frygt gar ikke kun ud over individet og trivslen, men kan have
skadelige og dgdelige konsekvenser. Selv i fraveeret af en ydre, konkret haendelse kan frygt veere farlig,
som man fx sa det, da frygt i forbindelse med en falsk alarm om en bombemand ved en moské i Bagdad
medfg@rte, at knap 850 mennesker blev trampet ihjel eller druknede.
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| forleengelse heraf savnes der et fokus pa vigtigheden af, at myndighedernes krisearbejde og fx smittefo-
rebyggende tiltag gennemtaenkes, vurderes, planlaagges og implementeres pa en made, som virker mindst
muligt bade frygtskabende og (re)traumatiserende for befolkningen.

Psykiske reaktioner pa sygdomsinddamning ved pandemikatastrofer

Ser man pa den internationale forskning pad omradet ift. psykiske reaktioner pa sygdomsinddamning ved
pandemikatastrofer, sa viser flere studier, at de efterfglgende reaktioner pa sygdomsinddaemning kan
skabe en tilstand, som af familier og b@rn opleves traumatisk. Fx viser et studie (2013), der undersggte
bern og foraeldres psykosociale reaktioner og traumatiske stressreaktioner pa oplevelser med sygdoms-
inddaemning (sdsom karantaene eller isolation) ifm. en pandemi, at karanteene og isolation var traumatise-
rende for en betydelig del af foraeldrene og bgrnene. 30 % af de isolerede eller karanteeneramte bgrn og
25 % af foraeldrene opfyldte kriterier for PTSD (baseret pa selvrapporteringer)?.

Andre studier, der har samlet resultaterne fra tidligere undersggelser af, hvordan mennesker har reageret
i andre karantaenesituationer som fx ifm. SARS, viser, at karanteeneramte udviste negative reaktioner un-
der karanteeneperioden sasom frygt, vrede, sengstelse, sorg, skyld, forvirring, fglelseslgshed, angst og
angstinduceret spvnlgshed?. Alle de naevnte studier paviser en form for psykisk fglgevirkning ved at vaere i
karanteene, og det stemmer overens med det, vi allerede ved om virkningen af isolation.

Forskningen peger samlet set p3, at isolation i karantaene i mange tilfeelde kan resultere i symptomer pa
posttraumatisk stresssyndrom, depression og angst samt forvirring og vrede, og at effekten forsteerkes
over tid. Det er forhold, som pavirker vores psykiske velbefindende negativt.

Forskningen pa omradet peger desuden p3, at patienter, sundhedspersonale og den generelle befolkning
viser gget forekomst af mental mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse i forbindelse med samfundskri-
ser, og at pandemisk planleegning kreever meget specifikke responsstrategier, der kan imgdekomme for-
skellige borgeres behov sasom bgrn, familier og isaer sarbare borgeres behov for stgtte og evt. behandling
efterfplgende oplevelser med sygdom og/eller sygdomsinddamning?.

Opsamling

| en alvorlig samfundskrise, hvor afvejninger og beslutninger er vanskelige, hvor beslutningsgrundlaget
uundgaeligt vil vaere praeget af manglende viden, og hvor dilemmaerne er voldsomme, skeerpes kravene
til politikere og myndigheders dgmmekraft. Hensyn til afb@dning af smitte, dgdstal, aktuel og fremtidig
gkonomi ma afvejes i forhold til samfundets sammenhangskraft og befolkningens generelle sundhedstil-
stand, ogsa den mentale.

Dansk Psykolog Forening efterlyser generelt opmaerksomhed pa og regulering af tiltag til handtering af de
alvorlige samfundsmaessige og psykologiske fglgevirkninger, der kan vaere ved indgreb som tvangsbehand-
ling, -indleggelse, -internering og magtanvendelse som fastholdelse under tvangsvaccination. Det ma
samtidig understreges, at foreningen vurderer, at sadanne indgreb er voldsomt invasive og medfgrer en
betydelig risiko for at svaekke befolkningens tillid til beslutningstagere og myndigheder, tillige med at det

! Disaster Med Public Health Preparedness. 2013;7:105-110

2 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(20)30460-8/fulltext

% The psychological and mental impact of coronavirus disease 2019 (COVID-

19) on medical staff and general public — A systematic review and metaanalysis. Psychiatry Research 291 (2020)
113190; COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic review of

the current evidence. Brain, Behavior, and Immunity - In press.

4

Slockholmsgade 27 » 2100 Kebenhavn @

TIf.: 35 26 99 55 ¢ www.dp.dk ¢ dp@dp.dk



DANSK BZAAACRAS] FORENING

kan forringe sammenholdet og trivslen i samfundet. Faktorer, der alle er vaesentlige i en krisesituation.
Seerlig opmaerksomhed henledes p3, at det synes saerdeles vanskeligt at forestille sig en situation, hvor
tvangsvaccination og -behandling ikke relevant kan erstattes af andre foranstaltninger med henblik pa at
undga og reducere risiko for andre end den pageeldendes liv og fgrlighed savel som samfundets vitale in-
teresser. Dansk Psykolog Forening mener helt overordnet, at man bgr opretholde de samme patientret-
tigheder som i alle gvrige sundhedssammenhange, herunder forsgget pa at opna samtykke samt relevant
klageadgang.

Dansk Psykolog Forening vil kraftigt opfordre til, at mental sundhed indtaenkes i det samlede sundhedsbil-
lede og i den samlede sundheds- og sygdomsstrategi. Tilsvarende vil foreningen kraftigt opfordre til, at
psykologfagligheden bringes i spil i alle relevante led i arbejdet med at forebygge, handtere og fglge op pa
en samfundskritisk sundhedssituation. Pa den made vil man understgtte et balanceret og effektivt epide-
miberedskab og -planlaegning, der ogsa tager hensyn til den mentale sundhed i befolkningen. Krisepsyko-
logisk viden og anbefalinger bgr anvendes for at fremme krisestyring og —kommunikation, hensigtsmaessig
adfaerd samt til forebyggende krisestyring og -planlaegning.

Konkret kan det bl.a. ske ved, at den foreslaede fremtidige epidemikommission altid aktivt inddrager kri-
sepsykologisk kompetence og radgivning i sit arbejde og beslutningsgrundlag. | forbindelse med den aktu-
elle corona-pandemi har en raekke psykologer, der alle sidder i Dansk Psykolog Forenings Corona-ekspert-
panel, stillet sig til radighed for NOST’en — og disse vil ogsa kunne aktiveres ved fremtidige samfunds- eller
sundhedskritiske situationer som fx en ny pandemi. Dansk Psykolog Forening stiller sig ogsa til radighed
ift. at formidle kontakt til relevante psykologer i gvrigt ifm. en krisesituation, skulle epidemikommissionen
eller myndighederne have behov for det.

Konklusion:

e | udformning savel som i konkret anvendelse af lovgivning med sadanne indgribende foranstalt-
ninger som epidemiloven, bgr den sundhedsmaessige og gkonomiske malsaetning suppleres med
en malsaetning, der sigter mod at bevare samfundets sammenhangskraft og befolkningens tillid
til offentlige institutioner og myndigheder.

e Dansk Psykolog Forening vurderer, at de negative sundheds- og samfundsmaessige konsekvenser
ved de indgribende foranstaltninger, som hjemles i epidemiloven, kan vaere ganske betydelige.
Derfor opfordrer foreningen til, at der anvendes en mere tillidsveekkende beslutningsproces end
den foreslaede.

e Foreningen anbefaler yderligere, at det fremgar, at tvang som udgangspunkt ikke kan anvendes
og alene i tilfeelde, hvor det er godtgjort, at andre foranstaltninger ikke vil virke tilstraekkeligt, lige-
som der skal foreligge en velbegrundet afvejning i forhold til de negative konsekvenser og en sik-
ring af, at borgernes patientrettigheder ikke tilsidesaettes.

e Dansk Psykolog Forening vil kraftigt opfordre til, at krisepsykologiske kompetencer bringes i spil i
alle relevante led i arbejdet med at forebygge, handtere og fglge op pa en samfundskritisk sund-
hedssituation. Pa den made vil man understgtte et balanceret og effektivt epidemiberedskab og -
planleegning, der ogsa tager hensyn til den mentale sundhed i befolkningen. Krisepsykologiske be-
tragtninger og anbefalinger kan fx fremme krisestyring og -kommunikation samt forebyggende
krisestyring og -planlaegning.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen

Formand, Dansk Psykolog Forening
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og Zldreministeriet
12. november 2020

DSAM’s hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om epide-
mier m.v. (epidemiloven)

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for invitation til hgring over udkast
til forslag til ny epidemilov.

Nar der gar en lang arraekke uden alvorlig epidemi eller pandemi, kan det vaere van-
skeligt at forestille sig, hvad der kreeves af mulige indgreb for at forhindre ungdven-
dig dgd og lidelse, nar en alvorlig smittesygdom haerger i en immunnaiv befolkning.
Det har vi set i forbindelse med naervaerende COVID-19-pandemi, hvor Folketinget i
marts i lgbet af fa dage derfor sa sig ngdsaget til at vedtage vidtgaende hastelovgiv-
ning, som i realiteten satte den geeldende epidemilov i bero.

Derfor er vigtigt, at der med en ny epidemilov fastsaettes gennemsigtige og praktisk
handgribelige regler for handtering af epidemiske sygdomme. Det er vigtigt med et
klart lovgrundlag, for at epidemier i fremtiden kan handteres effektivt, sa tab af men-
neskeliv og samfundsvaerdier kan begraenses. En ny epidemilov har derfor stor beret-
tigelse, og det er indlysende ngdvendigt, at epidemiloven moderniseres pa baggrund
af hgstede erfaringer i forbindelse med COVID-19-pandemien. En modernisering af
epidemiloven er bade betimelig og ngdvendig.

DSAM’s hovedkommentarer:

e Narvaerende udkast til ny epidemilov gar for vidt ved i stort omfang at
omga ngdvendig parlamentarisk kontrol over lovens vidtgaende magtbefg-
jelser.

e Det bgr alene vaere op til Folketinget at beslutte, hvornar en alment farlig
sygdom bgr opgraderes til samfundskritisk, og lovens mest vidtgaende
magtbefgjelser kan tages i brug.

e Lovens brede bemyndigelse til tvangsvaccination bgr udga.
Stockholmsgade 55
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imod 40-50 %. Det var fgrst, da statsmagten i 1600-tallet blev styrket og derfor kunne
lovgive om at adskille syge fra raske, at man begyndte at kunne handtere pesten. At
pesten kom under kontrol, kan i vid udstrakning tilskrives forbedrede karantanefor-
anstaltninger.!

Da Christian 4. i 1625 indfgrte en pestforordning, var det en af de fgrste i verden.
Den var banebrydende ved at fastlaegge pesten som et offentligt ansvarsomrade, og
fordi forordningen var alment gyldig for hele befolkningen. Ved pestudbrud skulle de
ramte adskilles fra de raske, og de syge skulle sikres mad. Begravelser skulle vaere
hurtige og sma i omfang, og sa skulle den sociale orden opretholdes.?

Grundlaeggende er det mange af de samme tiltag, som er i spil i epidemihandteringen
i dag, hvilket ogsa ses af naervaerende forslag til udkast til epidemilov. Derved bliver
afvejningen mellem borgerens grundleeggende frihedsrettigheder og bekeempelsen
af epidemiske sygdomme vanskelig. Med den hastelovgivning, som blev vedtaget i
marts i forbindelse med COVID-19, sa vi, at et enigt Folketing bakker op om tiltag,
som midlertidigt har indskraenket vores grundlaeggende frihedsrettigheder. Tiltag,
som en stor del af den danske befolkning bakker op om. Mange af disse viderefgres i
den nye epidemilov — nu bare uden solnedgangsklausul og til generelt brug ved
endnu ukendte sundhedstrusler.

Magtbefgjelser i neervaerende udkast til epidemilov bgr vurderes ud fra, hvorvidt de
har ramt den rette balance mellem pa den ene side at kunne beskytte samfundets ro
og orden samt folkesundheden og pa den anden side ikke i for stort omfang begraen-
ser den enkeltes frihed og retssikkerhed.

Vidtgadende krisetiltag bgr altid have sa praecis en lovhjemmel som muligt, og meget
brede bemyndigelsesbestemmelser, seerligt dem uden parlamentarisk kontrol, bgr
derfor om muligt undgas. Det sker ikke med naervaerende udkast til ny epidemilov.

Set fra det udgvende sundhedsvaesen, der i en moderne udgave hviler pa samarbejde
mellem patient og behandler, faelles beslutningstagning og brugerinddragelse, vil en
lovfeestet aben mulighed for indgriben i autonomi og ret til individuelt samtykke til
deltagelse i aktiviteter i sundhedsvaesenet pdelaegge samarbejdet med alt for mange
borgere. Det vil skabe ungdig modstand pa forhand at indfgre bred mulighed for
tvang i forebyggelse, undersggelse og behandling.

Specifikke kommentarer

Kapitel 1 - om anvendelsesomrdde

Lovens myndighedsbestemmeler omfatter smitsomme sygdomme, som enten er al-
ment farlige sygdomme eller samfundskritiske sygdomme. Det er disse to sygdoms-
kategorier som hoveddelen af magtbefgjelserne i udkast til epidemilov retter sig
imod. Dog saledes at stgrstedelen af magtbefgjelser alene retter sig mod de sam-
fundskritiske sygdomme og faerre tillige mod de alment farlige.

Ved en alment farlig sygdom forstas en smitsom sygdom, der er szerligt smitsom, fo-
rekommer hyppigt, har hgj dgdelighed eller kan give alvorlige eller varige skader, og

1 https://denstoredanske.lex.dk/den sorte dgd
2 https://danmarkshistorien.dk/leksikon-og-kilder/vis/materiale/christian-4s-pestforordning-
1625/
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som kan enten 1) medfgre behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforlgb af lang-
varig karakter, 2) fa sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vaesentlig trussel
mod folkesundheden, eller 3) give en seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes
effektiv forebyggelse eller behandling.

Det er en betydelig udvidelse af kriterier som tidligere blot Igd: ”Ved de alment far-
lige sygdomme forstas sygdomme med en stor smitterisiko, et saedvanligvis alvorligt
forlgb og ofte en stor dgdelighed.”

Sundhedsstyrelsen fastseetter naermere regler for, hvilke smittesygdomme som er al-
ment farlige. Belaert at erfaringer med COVID-19 finder DSAM det relevant at udvide
definition for alment farlige sygdomme, og det er godt, at det alene er op til sund-
hedsmyndighederne at definere, hvornar en sygdom lever op til kriterierne for at
veere alment farlig.

Ved en samfundskritisk sygdom forstas en alment farlig sygdom, hvis udbredelse
medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktio-
ner. Samfundskritiske sygdomme er en ny kategori, der kan omfatte sygdomme, som
vil falde ind under udvidelsen for alment farlige sygdomme, men som ud fra en mere
bred politisk afvejning vurderes at vaere saerligt kritiske for samfundsordenen. Belaert
af erfaringer med COVID-19 findes det relevant politisk at kunne opgradere en al-
ment farlig sygdom til en samfundskritisk sygdom ud fra bredere politiske betragtnin-
ger og ved parlamentarisk afggrelse.

DSAM finder det rimeligt, at det fgrst er, nar en alment farlig sygdom politisk opgra-
deres til tillige at vaere en samfundskritisk sygdom, at lovens mest vidtgaende magt-
befgjelser kan finde anvendelse.

Sundheds- og ldreministeren fastssetter neermere regler for, hvilke alment farlige
sygdomme der tillige kan opfattes som samfundskritiske. DSAM finder det ikke rime-
ligt, at det er sundheds- og seldreministeren alene, som har befgjelse til at udpege en
sygdom som samfundskritisk, jeevnfgr lovudkastets § 2. Ministeren kan med lovudka-
stet pege pa en alment farlig smitsom sygdom og derefter selvstaendigt bestemme
sig for, at den er samfundskritisk og dermed tildele sig selv en reekke vidtgdende
magtbefgjelser. Det betyder, at lovudkastet slet ikke indeholder den ngdvendige
magtbegraensning, magtdeling og ngdvendige parlamentariske kontrol. DSAM mener,
at beslutninger af det omfang i et dansk demokrati udelukkende bgr traeffes af Folke-
tinget og ikke af en minister alene.

1. DSAM mener, at det alene bgr vaere op til Folketinget politisk at beslutte,
hvornar en alment farlig sygdom kan opgraderes til at vaere samfundskri-
tisk.

Kapitel 2 —om ansvar for forebyggende tiltag og foranstaltninger

| lovforslaget foreslas en national epidemikommission med medlemmer udpeget af
Sundhedsstyrelsen, SSI, Rigspolitiet og lighede. Denne kommission har i lovudkastet
kun en radgivende funktion over for sundheds- og &ldreministeren. Det betyder
igen, at for meget magt alene ligger hos ministeren, som derved kan tage meget vidt-
gaende magtbefgjelser i brug uden mulighed for ngdvendig moderation.




2. DSAM foreslar, at den foresldede nationale epidemikommission skal have
mere end blot en radgivende funktion og maske skal have mulighed for at
indstille ministerens tiltag til behandling i Folketinget.

Kapitel 3 —om foranstaltninger over for enkeltpersoner og grupper af enkeltpersoner
DSAM noterer sig, at der i lovudkastets kapitel 3 gives vidtgaende mulighed for at
gribe ind overfor enkeltpersoner og grupper af enkeltpersoner for at beskytte andre
mod alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme. Saledes gives Styrel-
sen for Patientsikkerhed mulighed for at pabyde borgere undersggelse, indlaeggelse,
isolation, behandling og rensning. Tillige kan Sundheds- og @ldreministeren fastsaette
regler om tvangsvaccination. Det skal bemaerkes, at politiet kan anvende den for-
ngdne magt for at sikre gennemfgrsel af de pabudte foranstaltninger.

Med formuleringen "grupper af enkeltpersoner” betyder det, at grupper sa som bus-
chauffgrer, praktiserende laeger eller bestemte etniske grupper pa Vestegnen kan
blive udsat for meget vidtgaende magtforanstaltninger.

3. DSAM mener, at tvang skal begraenses til ekstreme ngdssituationer og ude-
lukkende skal kunne rettes mod enkeltpersoner og ikke mod grupper af en-
keltpersoner.

DSAM noterer sig, at foranstaltningerne skal veere ngdvendige, sa kortvarige som
muligt, og sta i rimeligt forhold til formalet med foranstaltningen. Den mindst indgri-
bende og mest skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig
til at opna formalet. Foranstaltninger skal ophaeves, nar det ikke laengere er ngdven-
digt at opretholde foranstaltningen. Det bifalder DSAM naturligvis.

DSAM gnsker i sarlig grad at rette kritisk fokus pa bestemmelsen om tvangsvaccina-
tion, idet vaccination er en vaesentlig del af den praktiserende laeges arbejdsbeskri-
velse.

Tvangsvaccination

Danmark havde i perioden 1931-1976° tvungen vaccination mod kopper. Kopper var
almindelig i Danmark indtil 1880’erne og havde en dgdelighed mellem 1 og 50 % alt

afhaengig af virustype. Fra 1871 blev vaccination med kokopper lovpligtigt og bevir-

kede, at koppeepidemierne gik tilbage, samtidig med at dgdeligheden faldt. Det sid-
ste tilfeelde af kopper i Danmark var i 1970. Kopper blev i 1980 erklaeret udryddet pa
verdensplan af WHO, og det regnes for en af laegevidenskabens store successer.*

Efter fremkomsten af seerdeles farlige og meget smitsomme sygdomme som ebola,
Marburg- og Lassafeber blev der med epidemiloven fra 1978° indfgrt mulighed for
tvangsvaccination. Det er en hjemmel, som siden blev viderefgrt i epidemiloven, sale-
des at sundheds- og sldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kunne
iveerksaette tvangsvaccination inden for et naermere afgraenset omrade eller af en
narmere afgreenset personkreds for at hindre udbredelse af en alment farlig

3 Lov om aendring af lov om vaccination mod kopper. Fremsat den 18. marts 1976. https://www.folke-
tingstidende.dk/samling/19751/lovforslag/L233/19751 L233 som frem-
sat.pdf?fbclid=IwAROZkP4xcELZ-sLTfhBZRtlgpb08clAJkQxUsQy2irNDRxgZkG3ANjsZfFw

4 https://www.ssi.dk/vaccinationer/boernevaccination/sygdomsforekomst-foer-og-efter-vaccination
51118 Lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme. Fremsat den 15. december 1978.
https://www.folketingstidende.dk/samling/19781/lovforslag/L118/19781 L118 som fremsat.pdf
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sygdom.® Ved udbrud af COVID-19 fik sundheds- og seldreministeren med hastelov’ i
marts 2020 bemyndigelse til pa egen hand at ivaerksaette tvangsvaccination mod den
langt mindre farlige og ikke sa smitsomme sygdom COVID-19. Samtidig har sundheds-
og xldreministeren understreget, at tvangsvaccination ogsa kan komme pa tale ved
andre COVID-19-lignende vira.?

Tvangsvaccination er et meget vidtgaende indgreb, og ingen vaccine er uden risiko for ugn-
skede virkninger/bivirkninger. Tvang kan derfor udelukkende legitimeres, hvis mindre vidt-
gaende indgreb ikke kan forhindre samfundets sammenbrud. Der findes ved epidemiske
sygdomme en raekke mindre indgribende foranstaltninger. Disse inkluderer social afstand,
test, opsporing, isolation, beskyttelse af udsatte, prioriteringer i sundhedsvaesenets organi-
sering og frivillig vaccination, som alle kan tages i brug laenge fgr tvangsvaccination.

Lovgivning om tvangsvaccination gger allerede nu danskernes vaccineskepsis, hvilket blandt
andet har vist sig i forbindelse med flittigt delte opslag p& Facebook,’ og flere praktiserende
laeger vaegrer sig ved udsigten til at skulle deltage i tvangsvaccination. Det er skadeligt for
pandemihandteringen og vil kun gge vaccineskepsis og fgre til generelt tab af tiltro til sund-
hedsmyndigheder. Som praktiserende laege kan det faktum, at mulighed for tvangsvaccina-
tion findes, ggre det vanskeligt at opretholde et godt samarbejde mellem lsege og patient og
en god laege-patient-relation. Det kan geelde for patienter, som har problemer med relatio-
ner, hvor man kan have brugt meget tid og energi pa at opbygge en tillidsrelation. Endelig
kan man std i den situation, at politiet skal udkommanderes for at udgve magt overfor bor-
gere, som modsaetter sig.

4. DSAM mener, at sundhedspersoner, herunder praktiserende leeger, som minimum
skal have mulighed at kunne afsta fra deltagelse i tvangsvaccination, dér hvor man
undtagelsesvist kunne forestille sig denne anvendt, pa samme made som man kan
afsta fra at deltage ved provokeret abort.

Seerlige problemer knytter sig til nyopstaede sygdomme som COVID-19. En godkendt
vaccine mod COVID-19 er endnu ikke tilgaengelig i Danmark, og nar vaccinen snarligt
kommer, vil den vaere hurtigt udviklet med kort og suboptimal opfglgning angaende
effekt og bivirkninger. Usikkerhed, hvad angar bivirkninger og effekt, skal kommuni-
keres klart til alle. Erfaringer med uventede alvorlige bivirkninger (som f.eks. narko-
lepsi'® og Guillan Barrés Syndrom?! efter vaccination mod influenza) understreger vig-
tigheden af vaccination pa et frivilligt informeret grundlag. Er en pandemi truende og
samfundsroen truet, er det dog en risiko, mange vil Igbe. Spgrgsmalet bliver derfor
ikke, hvem der skal tvinges til COVID-19-vaccination, men derimod hvem der fgrst
skal tilbydes de fa vacciner, som er tilgaengelige.

6 Epidemilovens § 8, stk. 1. https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/1026

7 §15 side 4, L133 Forslag til lov om andring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre over-
ferbare sygdomme. Som fremsat 9. oktober 2020.

8 Ministersvar til SUU L 133 - Svar pa spgrgsmal 24. https://www.ft.dk/samling/20191/lov-
forslag/L133/spm/24/svar/1642098/2162395.pdf

9 https://www.berlingske.dk/politik/regeringen-aendrer-haardt-kritiseret-bestemmelse-om-tvangsvacci-
nation-i

10 Nyhonek N et al: ASO3 Adjuvanted AH1N1 Vaccine Associated with an Abrupt Increase in the Inci-
dence of Childhood Narcolepsy in Finland. PLoS One Epub 2012 Mar 28.

11 Vellozzi C et al: Guillain-Barre syndrome, influenza, and influenza vaccination: the epidemiologic evi-
dence. Clin Infect Dis. Epub 2014 Jan 9.
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5. DSAM anbefaler, at Folketinget traeffer beslutning om, at der ikke kan
tvangsvaccineres mod COVID-19.

Derudover har DSAM sveert ved at udteenke fiktive scenarier for andre sygdomme,
som kan forsvare lovens magtbefgjelse til tvangsvaccination, uden at kende til en
konkret sygdom og en tilhgrende konkret vaccine.

| bemaerkninger pa side 42 til udkast om ny epidemilov naevnes et taenkt scenarie,
hvor det kan veere ngdvendigt at fastsaette regler for tvangsvaccination i en situation,
hvor der forekommer udbrud af polio eller lighende sygdom i Danmark pa et tids-
punkt, hvor resten af verdenssamfundet er teet pa at udrydde sygdommen, og hvor
sygdommen med succes er udryddet stort set alle andre steder, og hvor det ud fra et
globalt perspektiv derfor kan vaere ngdvendigt at fastsaette regler om tvangsvaccina-
tion af neermere bestemte persongrupper.

DSAM har sveert ved at se en situation, hvor dansk tvangsvaccination mod polio kan
vise sig afggrende for sygdommens globale udryddelse. Mere nzerliggende er det po-
liovaccination i tredjeverdenslande og forbedring af politiske, sociale og sanitaere for-
hold i samme lande, som skal til for at komme i mal med polioeradikation, som har
veeret et mal for WHO i mange ar.

Bliver det springende punkt for den globale polioeradikation imidlertid manglende
dansk tilslutning til den frivillige b@rnevaccination mod polio, sa har Folketinget rige-
lig tid til at vedtage lovgivning, som konkret vedrgrer poliovaccination, uden behov
for en bred myndighedsbefgjelse, som der laegges op til i neervaerende lovudkast.

Det samme ggr sig geldende, hvis der helt exceptionelt skulle findes behov for
tvangsvaccination ved andre sygdomme. Og beslutning om at ivaerksaette tvangsvac-
cination mod en konkret sygdom bgr aldrig overlades til ministeren alene. Med nzer-
vaerende forslag til epidemilov udstedes i for hgj grad en blankocheck til ministeriel
beslutning om tvangsvaccination.

6. DSAM mener, at tvangsvaccination udelukkende bgr kunne bemyndiges af
Folketinget, og kun mod en konkret sygdom og kun, nar tilhgrende kon-
krete vaccines virkninger og bivirkninger er grundigt belyst.

7. DSAM mener derfor, at § 15 i lovudkast til ny epidemilov, som vedrgrer en
bred bemyndigelse til tvangsvaccination, bgr udga.

Kapitel 4 — om samfundsmeaessige foranstaltning

Udkast til ny epidemilov giver bemyndigelse til, at der ved samfundskritiske syg-
domme kan iveerksaettes samfundsmaessigt begreensende foranstaltninger i form for-
samlingsforbud, forbud mod ophold pa bestemte steder, regulering af brug af offent-
lige transportmidler, regulering af brug af lokaler og lokaliteter, hvor offentligheden
har adgang — herunder maksimalbelagningen — og anvendelsen af personlige smitte-
forebyggende midler. Nar det geelder den bredere gruppe af alment farlige syg-
domme, kan der tillige ske begraensninger i form af afspeerring af omrader, besgg pa
behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner, anvendelse af masker pa indendgrs el-
ler udendgrs offentlige institutioner og faciliteter samt i adgangen til offentlige og
private dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner. Foranstaltningerne kan
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for de flestes vedkommende ivaerksaettes af Styrelsen for Patientsikkerhed eller af
sundheds- og sldreministeren.

Erfaringer fra Danmark og andre lande i forbindelse med COVID-19-pandemi har vist,
at tiltag som disse kan veere npgdvendigt ngdvaerge for at afbgde forestdende sam-
fundssammenbrud, og at det er vigtigt Isbende og smidigt at kunne dosere anven-
delse af disse.

8. DSAM finder det rimeligt, at tiltag kan reguleres af minister og myndighe-
der, dog med mulighed for moderation af epidemikommission som naevnt i
DSAM kommentar 2.

Som naevnt tidlige mener DSAM dog, at det alene bgr veere op til Folketinget over-
ordnet at beslutte, ved hvilke samfundskritiske sygdomme de mest vidtgdende magt-
befgjelser kan tages i brug.
9. DSAM mener tillige, at Folketinget bgr kunne vedtage at traekke beslutning
om, hvorvidt en sygdom er samfundskritisk tilbage eller ggre beslutningen
herom tidsbegreenset.

Kapitel 5 — om foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige og samfundskritiske
sygdomme i landet

DSAM finder det relevant at kunne styre risiko for indfgrelse af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme i Danmark, men at det i mange tilfeelde kan vise sig van-
skeligt i et land som Danmark, hvor vi i store dele af vores erhvervsliv er afhaengige af
udenlandske arbejdere. Tillige vil DSAM papege, at det i mange tilfeelde ikke har stor
betydning at lukke graenser til lande, som har sammenligneligt smittetryk med Dan-
mark.

Kapitel 6 — om foranstaltninger med henblik pd smittehdndtering, obduktion m.v.
DSAM finder bestemmelserne i kapitel 6 relevante.

Kapitel 7 — om behandling af personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og
overvdgning

Med bestemmelser i kapitel 7 forpligtes borgere, sundhedspersoner og myndigheder
til at videregive relevante personoplysninger vedrgrende smittede og deres kontak-
ter i det omfang, det er ngdvendigt for Styrelsen for Patientsikkerheds arbejde med
smitteopsporing og overvagning samt for styrelsens eventuelle beslutning om at
treeffe foranstaltninger i medfer af lovens kapitel 3. Alle, der laver laboratorieanaly-
ser, forpligtes til at videregive personoplysninger, og der kan fastszette regler om vi-
deregivelse af prgvemateriale, analyseresultatet af en helgenomsekventering af virus
eller lignende prgvemateriale. Desuden skabes der hjemmel for, at Styrelsen for Pati-
entsikkerhed og SSI kan dele oplysninger i forbindelse med smitteopsporing og over-
vagning af smitsomme sygdommen omfattet af lovudkastets §2.

DSAM'’s vurdering er, at smitteopsporing og overvagning i forbindelse med alvorlige
epidemiske sygdomme bade kan vaere et sagligt og et anerkendelsesvaerdigt formal —
ogsa i forhold til deling af fortrolige patientoplysninger.

Dog er DSAM stzerkt bekymret for, at disse data i vid udstraekning, saerligt hvis store
dele af befolkningen smittes, kan blive et offentligt register over danskernes feerden
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og kontakter, som i realiteten kan muligggre overvagning af bestemte personer og
grupper.

Derfor bgr der rettes yderligere fokus pa at sikre de registreredes ret til beskyttelse
af personoplysninger blandt andet i forhold til databeskyttelsesforordningens (GDPR)
grundleeggende principper om lovlighed, rimelighed, gennemsigtighed, formalsbe-
graensning, dataminimering og tidsbegraensning.

10. DSAM foreslar, at der umiddelbart saettes ressourcer af til at udfzerdige en
grundig persondataretlig konsekvensanalyse af dataindsamling i relation til
smitteopsporing og smitteovervagning i lovens medfgr.

11. DSAM mener, at der bgr indfgres tidsbegreensning for databehandling af
personhenfgrbare oplysninger til brug for smitteopsporing og smitteover-
vagning.

Derudover er faren ved en epidemilov, at den i lange arraekker slet ikke vil vaere i
brug, og at lovens bestemmelser derfor foraeldes. Det er vaesentligt, fordi privacy by
design, er et state of the art-krav i GDPR, jeevnfer artikel 25, artikel 32 og betragtning
78.

12. DSAM mener, at loven bgr indeholde en passus om, at nar mulighed for
smidig og anonym smitteopsporing via privacy by design opstar, sa bor lo-
ven genbesgges og Igbende tilpasses.

Kapitel 8 - om fravigelse af regler i anden lovgivning

Beleaert af erfaringer fra COVID-19-pandemien fra ind- og udland er det klart, at ud-
brud af smitsomme sygdomme kan true samfundsstrukturer, herunder i szerlig grad
udfordre sundhedsveesenets kapacitet. Der vil ved handtering af samfundskritiske
sygdomme altsa kunne opsta behov for at sikre tilstraekkelig kapacitet i sundhedsvae-
senet og at undga at gge smitterisiko ved traengsel.

Kapitel 8 giver mulighed for at foretage begraensninger af rettigheder pa sundheds-
omradet ved at fravige fra behandlingsgarantier, patientrettigheder og administra-
tive byrder mm. Det kan finde sted at sikre kapacitet til behandling af akut og kritisk
syge patienter, herunder dem, som er smittet med den epidemiske sygdom. Det kan
ske i situationer, hvor garantier og rettigheder ma anses for at vaere af mere under-
ordnet betydning. DSAM finder dette sare relevant og har ingen kommentarer.

Loven mangler dog at tage stilling til, at der ikke kan forventes samme kvalitet i be-
handlingen som normalt, nar der skal prioriteres i maden, vi palaegges at udgve sund-
hedsvaesen pa som sundhedsprofessionelle.

13. DSAM foreslar: Der bgr ved prioritering af for eksempel telefon- og video-
konsultation som erstatning for fremmgde og laegeundersggelse pga.
manglende varnemidler eller pga. mange smittede og hgj smitterisiko for
patienterne i loven tages stilling til, at det kan aendre pa forudsaetningerne
for sundhedspersonalets mulighed for at leve op til normen for almindelig
anerkendt faglig standard.



Kapitel 9 — om ekspropriation

Sundheds- og xldreministeren kan til brug for gennemfgrelse af foranstaltninger i
epidemiloven iveerksezette ekspropriation af privat ejendom, hvorefter der ydes fuld-
steendig erstatning til den eller de bergrte ejere. DSAM har ingen kommentarer til
dette.

Kapitel 10 — om klage og indbringelse for domstole

Sundheds- og £ldreministeriet far med bestemmelsen i § 55 pligt til at indbringe sa-
ger om tvang og isolation for domstolene, nar den, indgrebet retter sig imod, gnsker
dette prgvet. DSAM har ingen kommentarer til dette.

Med venlig hilsen

s Beich
Formand, DSAM
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DASAIM

9. november 2020

Hgringssvar til udkast til ny epidemilov
DASAIM vil gerne takke for mulighed for at afgive hgringssvar vedr. udkast til ny epidemilov.

Overordnet finder DASAIM at udkastet er problematisk i forhold til de vidtgdende magtbefgjel-
ser, der i tilfeelde af vedtagelse af denne lov, tilfalder en enkelt person, Sundheds- og ldremini-
steren, uden et parlamentarisk eller lzegefagligt grundlag. Det er en meget omfattende magtkon-
centration, der tilsidesaetter veesentlige elementer af grundloven, persondataloven, ejendoms-
retten, sundhedsloven, psykiatriloven mv.

Der bgr vaere en beskrivelse af, hvem der traeffer beslutning om at epidemiloven treeder i kraft,
ligesom det skal beskrives hvordan det afggres, nar den ikke laengere er geeldende og at denne
beslutning ikke kun kan traeffes af Sundheds- og Zldreministeren alene. Der bgr altsa veere regler
for parlamentarisk kontrol.

Det er uklart hvorvidt loven kan traede i kraft ved samfundskritisk sygdom / og / eller alment far-
lig. Skal begge kriterier vaere opfyldt? En almindelig influenza kan i sa fald betragtes som sam-
fundskritisk. Hvad er definitionen af alment farlig? Det ma bero pa en sundhedsfaglig vurdering
og ikke en politisk vurdering af acceptable og uacceptable dgdsarsager. Vurderingen af "farlig-
hed" bgr veere aben og tilgeengelig og opgaven kan ligge i en sundhedsfaglig veegtet epidemi-
kommission. Definitionen af en samfundskritisk sygdom er umadelig uklar og man kan frygte den
er politisk defineret. Leegefaglig er den i hvert fald ikke.

Beslutninger om nedlukninger mv bgr bero pa entydig sundhedsfaglig radgivning / algoritme og
det bgr helt generelt vaere klart hvad der er laegefaglig radgivning og hvad der er politiske beslut-
ninger. Beslutningsgrundlaget bgr veere tilgaengeligt og leegges frem.

Tvangsbehandling mv. bgr fglge retningslinier som nu. Fx uvildig vurdering, revurdering og mini-
mumsprincipper. Alle forordninger bgr kunne handteres inden for rammerne af den nuvaerende
tredeling af magten, altsa bgr tvangsforanstaltninger kunne ankes til en domstol. Ligesom psykia-
triloven giver mulighed for.



Med hensyn til tvangsvaccination af raske kan vi kun for nuvaerende forestille os én situation,
hvor det kan vaere etisk acceptabelt, og det er ved et udbrud med kopper. Kopper findes kun pa
fa laboratorier, og det vil altsa kraeve en terror- eller krigshandling for at denne situation kan ind-
traeffe. Safremt det vurderes, at der er behov for szerlige regler i denne situation, bgr det fremga
specifikt at reglerne kun kan finde anvendelse under en koppeepidemi og ikke en epidemi med
en diffust defineret samfundskritisk sygdom.

Maske fremgar det af regelszet for leegemiddelberedskabet, men DASAIM finder det vaesentligt,
at der ogsa i epidemiloven bgr veere en bestemmelse om, at der til enhver tid skal forefindes
lagre af veernemidler og medicinsk udstyr til brug i beredskabssituationer, saledes at man kan
forebygge at fa brug for epidemiloven.

Til selve lovteksten har DASAIM f@lgende kommentarer:

Kap 1 § 2 stk 4: Vi vil foresla at en alment farlig sygdom skal opfylde alle de 3 beskrevne kriterier.
Anvender man betegnelsen “samfundskritisk” om en sygdom mener vi, at vurderingen heraf for-
drer en leegefaglig vurdering. Vi mener saledes ikke at vurderingen af hvorvidt en sygdom er sam-
fundskritisk kun skal tilfalde sundheds- og sldreministeren alene, men hvile pa et parlamentarisk
og leegefagligt grundlag.

Kap 1 § 2 stk 5 og § 5 stk 2 Vi haefter os ved formuleringen "Sundheds- og sldreministeren kan
fastsaette regler om, at pligten efter stk. 1 ogsa pahviler organisationer, selskaber og andre juridi-
ske personer”. Vi mener at denne formulering giver sundheds- og sldreministeren uforholds-
maessig megen magt. En sa vidtgdende beslutning, bgr ikke traeffes af en person alene, men hvile
pa et parlamentarisk grundlag.

Kap 2 § 4 stk 2: Klinisk arbejdende laeger, b@r ogsa vaere repraesenteret i en epidemikommission.
Dette kunne f.eks. vaere repraesentanter fra infektionsmedicinsk selskab.

Kap 3 § 8 stk 4: Der mangler en beskrivelse af hvem, der beslutter ophaevelse, og hvordan det
vurderes om reglen bliver overholdt.

Kap 3 § 10 stk 2: Der bgr vaere en beskrivelse af hvem der traeffer beslutning om at en situation,
der bringer epidemiloven i spil, ikke laengere er geeldende (og ikke kun ved Sundheds- og ldre-
ministeren).

Kap 3 § 13 stk 2: Egenbetaling passer vel ikke ind her? Skulle der vzere et szerligt afsnit om egen-
betaling?

Kap 3 § 11 og § 14: Vi mener ikke STPS bgr kunne pabyde tvangsbehandling eller tvangsisolation
af personer, der blot er under mistanke for at have en sakaldt “samfundskritisk” sygdom.



Kap 3 § 15 vedr vaccination. DASAIM mener ikke der findes noget medicinsk tilfeelde, der kan ret-
faerdigg@re tvangsvaccination, og mener derfor at hele denne paragraf bgr slettes. Se ovenfor.

Kap 4 § 19. Der bgr veere et krav om offentlighed i grundlaget for beslutningen.
Kap 7 § 43. Hvornar er en person ikke en fysisk person?

Kap 10 § 54. Der bgr veere mulighed for at klage.

Med venlig hilsen

Joachim Hoffmann-Petersen og Nanna Reiter
Pa vegne af DASAIMs Bestyrelse



Formand Betina Sgrensen

Overlzaege

DSK' Blodbank og Immunologi

\ Aarhus Universitetshospital
Dansk Selskab for Klinisk Immunelogi Palle Juul-Jensens Boulevard 99

8200 Aarhus N
betisoer@rm.dk, tIf.78 45 50 06

Aarhus 10-11-2020
Vedr udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Tusind tak for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. ovenstaende.

Vi har forstaelse for at det kan vaere ngdvendigt med magtanvendelse, men det er vaesentligt at
det kun anvendes safremt det er bydende ngdvendigt (laes: livsfarligt). Det fremgar ikke af
udkastet, hvor det er meget vagt og naermest et fortolkningsspgrgsmal, hvornar man ma gribe til
sa vidtgaende indgreb som tvangsvaccination og indespaerring.

Specifikt vedr. paragraf 14 og 15:

Vi mener det eri strid med det almindelige samtykkekrav i Sundhedsloven at indfgre
tvangsvaccination (§14 stk 3).

Dvs. der ma anvendes magt med fysisk fastholdelse (§15 stk.1), der pa indespaerring i aflast lokale
(815 stk.2) mhp. at tvangsvaccinere (§14 stk.3), efter anmodning fra myndighed, som jf. §7 er
beskrevet sa bredt og vagt som “relevant myndighed”.

Vi mener ikke at fysisk fastholdelse og indespaerring mhp. tvangsvaccination hgrer hjemme i
Danmark. Vi kunne ligeledes veere bekymret for, at det vil medfgre st@rre modstand mod den
relevante forebyggelse, end man vinder ved pabudet.

Vaccination

§ 14. Sundheds- og sldreministeren kan efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen fastsaette regler
om vaccination af neermere bestemte risikogrupper for at udrydde eller hindre udbredelse af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, hvis udbredelse kan udggre en trussel mod
folkesundheden.

Stk. 2. Sundheds- og eeldreministeren kan, efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen, nar det er
npdvendigt for at forebygge eller inddaemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom her i
landet, eller med henblik pa at nedbringe antallet af gvrige patienter i sundhedsvaesenet
fastsaette, regler om, at der skal ivaerksaettes vaccination af neermere bestemte risikogrupper med
henblik pa at minimere udbredelsen af gvrige sygdomme i befolkningen.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde personer, som ikke overholder regler udstedt i
medfer af stk. 1 og 2, at lade sig vaccinere.

§ 15. Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter anmodning fra myndigheden eller ejeren af den
institution, som styrelsen efter § 7, stk. 3, har anmodet om at gennemfgre en foranstaltning efter
§§ 8-10 og §§ 13-14, treffe afggrelse om at tillade, at der med henblik pa at gennemfgre og
opretholde en sadan foranstaltning anvendes fglgende former for magtanvendelse over for den
person, som foranstaltningen retter sig mod:

1) Fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af den pageeldende.

2) Aflasning af lokaler, hvori den pagzeldende befinder sig.
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Formand Betina Sgrensen

Overlzaege

DSKI Blodbank og Immunologi

\ Aarhus Universitetshospital
Dansk Selskab for Klinisk Immunelogi Palle Juul-Jensens Boulevard 99

8200 Aarhus N
betisoer@rm.dk, tIf.78 45 50 06

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan traeffe afggrelse om at tillade anvendelse af magt som
naevntistk. 1, nr. 1 og 2, hvis en person ikke efterkommer et pabud udstedt i medfgr § 14, stk. 3.
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From: Charlotte Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>

Sent: 02-10-2020 14:13:01 (UTC +02)
To: Charlotte Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>
Subject: Hering over forelgbigt udkast til en ny epidemilov

Fra: Betina Samuelsen Sgrensen <Betina.Sorensen@skejby.rm.dk>
Sendt: 2. oktober 2020 13:40

Til: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Cc: Betina Samuelsen Sgrensen <Betina.Sorensen@skejby.rm.dk>
Emne: SV: Hgring over forelgbigt udkast til en ny epidemilov

kaere Frederik
tak for fremsendelse af pre-hgring vedr epidemilov.
Hermed kommentar fra Dansk Selskab for Klinisk Immunologi:

Vedr paragraf 14 og 15:

Vi mener det er i strid med det almindelige samtykkekrav i Sundhedsloven at indfgre tvangsvaccination
(§14 stk 3). Dvs. der ma anvendes magt med fysisk fastholdelse (§15 stk.1), derpa indespaerring
i afldst lokale (§15 stk.2) mhp. at tvangsvaccinere (§14 stk.3), efter anmodning fra
myndighed, som jf. §7 er beskrevet s bredt og vagt som “relevant myndighed”.

Vi mener ikke at fysisk fastholdelse og indespaerring mhp. tvangsvaccination hgrer hjemme i Danmark. Vi
kunne ligeledes vaere bekymret for, at det vil medfgre stgrre modstand mod den relevante forebyggelse,
end man vinder ved pabudet.

Vaccination

§ 14. Sundheds- og aldreministeren kan efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen fastsaette regler om vaccination af naermere
bestemte risikogrupper for at udrydde eller hindre udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, hvis udbredelse kan
udggre en trussel mod folkesundheden.

Stk. 2. Sundheds- og ldreministeren kan, efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen, nar det er ngdvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom her i landet, eller med henblik pa at nedbringe antallet af gvrige patienter i
sundhedsvaesenet fastsaette, regler om, at der skal iveerksaettes vaccination af naermere bestemte risikogrupper med henblik pa at
minimere udbredelsen af gvrige sygdomme i befolkningen.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde personer, som ikke overholder regler udstedt i medfgr af stk. 1 og 2, at lade sig
vaccinere.

§ 15. Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter anmodning fra myndigheden eller ejeren af den institution, som styrelsen efter § 7,
stk. 3, har anmodet om at gennemfgre en foranstaltning efter §§ 8-10 og §§ 13-14, treeffe afggrelse om at tillade, at der med
henblik pa at gennemfgre og opretholde en sadan foranstaltning anvendes fglgende former for magtanvendelse over for den

person, som foranstaltningen retter sig mod:

1) Fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af den pageeldende.

2) Aflasning af lokaler, hvori den pagzeldende befinder sig.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan treeffe afggrelse om at tillade anvendelse af magt som naevnt i stk. 1, nr. 1 og 2, hvis en
person ikke efterkommer et pabud udstedt i medfgr § 14, stk. 3.
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Med venlig hilsen
Betina Sgrensen

Overlaege, Formand Dansk Selskab for Klinisk Immunologi

Tel. +45 2966 5125
Betisoer@rm.dk
Blodbank og Immunologi

Aarhus universitetshospital, Palle Juul-Jensen Boulevard 99 = Skejby
DK-8200 Aarhus N

DSKI

Dansk Selskab for Klinisk Immunolog

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sendt: 30. september 2020 23:50

Til: 3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk;
amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; ae@ae.dk;
at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; bkd@blaakors.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk;
bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@cepos.dk; cbs@cbs.dk;
info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; db@db.dk; info@lunge.dk; dif@dIf.org;
do@optikerforeningen.dk; info@privateskoler.dk; presse@dtu.dk; da@da.dk; danskbyggeri@di.dk;
info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk; info@danskerhverv.dk; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; kbpt@regionsjaelland.dk; dfi@dfi.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
hoering@di.dk; dit@dit.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; metal@danskmetal.dk; dmf@dmf.dk;
lie@dadl.dk; sekretariat@neuro.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk; formanden@dskf.org; formand@dski.dk; im@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; post@danskteater.org; danske.bandagister@mail.dk; post@danskeberedskaber.dk;
dbio@dbio.dk; post@danske-biografer.dk; ddl@ddInet.dk; danske@diakon.dk; info@deg.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk;
danskehavne@danskehavne.dk; info@d-k-k.dk; info@danskepatienter.dk; info@dkprof.dk;
info@danishshipping.dk; regioner@regioner.dk; info@danske-seniorer.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; dt@datatilsynet.dk; hhk@kattegatcentret.dk; DBU@DBU.dk; info@demens-dk.dk;
dommerforeningen@gmail.com; ddd@ddd.dk; mail@dukh.dk; kontakt@deoo.dk;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>;
kb@kb.dk; admin@kglteater.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; dors@dors.dk; dif@dif.dk; info@dignity.dk;
dfk@krfo.dk; df@df.dbu.dk; post@domstolsstyrelsen.dk; drkoncerthuset@dr.dk; etf@etf.dk; fh@fho.dk;
info@fagligsenior.dk; familieret@familieretshuset.dk; ff@farmakonom.dk; faf@filmtv.dk;
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Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM) hgringssvar: Udkast - forslag til lov om
epidemier (epidemiloven)

11. november 2020

Sagsnr.: 2007933
Dok. nr.: 1421308

Kzere SUM,

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi har fglgende hgringssvar til udkast - forslag til
lov om epidemier (epidemiloven).

Side 227 De retsmedicinske institutter vil efter anmodning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed skulle foretage de ngdvendige ydre og indre undersggelser af den
afdgdes krop, og ved behov fortage toksikologiske, mikrobiologiske og
billeddiagnostiske undersggelser, med det formal at fastsla hvilken sygdom
dgdsfaldet er forarsaget af eller skaffe relevante oplysninger om en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom.

Her menes vel at de skal udtage prgver til disse analyser og ikke at de skal lave
analyserne selv —som der stdr.

Side 90 og 239. Der mangler en pligt for at de centrale sundhedsmyndigheder deler
resultater af fuldgenomsekventering tilbage til et regionsrdad sa resultaterne kan
indgad i den patientnaere behandling samt bruges til at udrede smittekaeder.

Med venlig hilsen

Didi Bang

Afdelingsleege, phd. speciallaege i klinisk mikrobiologi
Sekretaer i Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
E-mail: dskm@dskm.dk
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Supplerende hgringssvar i forhold til tidligere fremsendte pa Forslag til Lov om
epidemier m.v. (epidemiloven) fra Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM).

Generelt

DSKM papeger vigtigheden af mere nuancerede sundhedsfaglige vurderinger med inddragelse af de
relevante eksperter fra hele landet, ikke kun fra Statens Serum Institut. Den kliniske indsats og stgrstedelen
af den diagnostiske indsats er i normalsituationen, dvs. udenfor en epidemisituation, forankret i
regionerne, der deraf besidder en vaesentlig kompetence, erfaring og kapacitet. Derfor bgr Statens Serum
Institut og de regionale mikrobiologiske afdelinger vaere sidestillet som relevante parter i
myndighedsradgivningen for sa vidt angar sygdomshandtering, infektionshygiejniske foranstaltninger og
diagnostisk kapacitet.

Det anbefales, at der indskrives i loven, at Regionerne har ansvar for at opretholde et diagnostisk
epidemiberedskab som meget hurtigt kan opskaleres til at handtere en epidemisituation.

Da vores analyseresultater og kliniske vejledning skal anvendes i alle dele af samfundet og potentiel kan
medfgre betydelige foranstaltninger for enkeltpersoner er det vores vurdering, at der bgr sikres bred
politisk involvering pa kommunalt, regionalt og nationalt niveau.

Lovteksten bgr ikke omfatte infektionssygdomme uden behov for at iveerksaette foranstaltninger over for
enkeltpersoner, saledes bgr udelukkende alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme veere
omfattet af loven.

Specifikke bemaerkninger

Kapitel 1, §2:

Vi mener, at epidemiloven fortsat bgr have en specificeret liste over hvilke infektionssygdomme loven
omfatter.

Lovteksten burde ikke omfatte infektionssygdomme, hvor der ikke er behov for at ivaerksaette
foranstaltninger over for enkeltpersoner, men bgr udelukkende omfatte infektionssygdomme, der kan
anses for at vaere alment farlige sygdomme eller samfundskritiske sygdomme. Den nye lovtekst omfatter
samtlige smitsomme sygdomme, ogsa de almindeligt forekommende sygdomme hvor der bl.a. naavnes
urinvejsinfektion, halsbetaendelse og hudsvampe, som normalt ikke anses for at vaere alment farlige
sygdomme eller samfundskritiske sygdomme. Dette betyder at en til enhver tid siddende regering/minister
ville kunne ivaerksaette foranstaltninger over for enkeltpersoner for enhver infektionssygdom. Et eksempel
kunne vaere lungebetaendelse forarsaget af pneumokokker, som efter definitionen kan betragtes som en
alment farlig sygdom, da der fortsat er en relativ hgj dgdelighed ved denne tilstand, men hvor der normalt
ikke anses for at veere grund til at iveerksaette saerlige foranstaltninger.

Kapitel 2, §3, stk. 2:

Ordlyden foreslas andret til:

Statens Serum Institut er ansvarlig for den nationale overvagning af smitsomme sygdomme og indgar i det
operationelle beredskab sammen med de regionale kliniske mikrobiologiske afdelinger mod smitsomme
sygdomme, jf. sundhedslovens § 222, og kan som led i denne opgave tilbyde test for, om personer har eller
har haft en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.
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Kapitel 2, §4:

Stk. 2: Det bgr sikres at epidemikommissionen har en relevant sundhedsfaglig repraesentation. Det kunne
f.eks. vaere 2 yderligere laegefaglige repraesentanter, en fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin og en fra
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi. Andre faglige selskaber kan ogsa vare relevante. Statens Serum
Institut har ikke den faglige bredde der ggr at de kan sta alene her. Der bgr desuden sikres kommunal og
regional repraesentation, da disse skal udmgnte de nationale beslutninger.

Stk. 3: Det spges skeerpet i lovteksten at andre myndigheder eller saerlige sagkyndige skal involveres i
vurderingen.

Kapitel 2, §7, stk. 1:
Der foreslas fglgende tilfgjelse efter i linje 3: ”....Handtering af smitsomme sygdomme herunder gget
diagnostisk reserve kapacitet og sikre at...”

Kapitel 3, §10, 11 og 14:

Al diagnostik og alle kliniske skgn er behaeftet med en vis grad af usikkerhed. Det vil derfor vaere gnskeligt
med st@rre grad af sikring af demokratiske rettigheder (f.eks. dommerkendelse) i forbindelse med indfgrsel
og forlengelse af foranstaltninger overfor enkeltpersoner. Dette for at sikre anvendelse af et
proportionalitetsprincip i forhold til magtanvendelse og tvang nar den, helt eller delvist, baseres pa
mikrobiologisk diagnostik eller klinisk vurdering af sygdom uden sikker diagnostik.

Kapitel 3, §15, 17 og kapitel 4, §20-22, 24-28, 30-31:

Det er vores vurdering at beslutningerne om vidtraekkende samfundsmaessige foranstaltninger som i hgj
grad er baseret pa mikrobiologisk diagnostik og radgivning fuldstaendigt eller i hgjere grad kan henlaegges til
Folketinget, enten ved beslutning eller ved repraesentation.

Kapitel 6, §39:
Tilfgjes i linje 1 efter: ”..Statens Serum Institut eller regional klinisk mikrobiologisk afdeling....”

Kapitel 7, §46:

Tilfgjes i linje 1 efter: ”..Statens Serum Institut eller regional klinisk mikrobiologisk afdeling....”

Pa vegne af Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

Thomas Greve
Naestformand for DSKM
Afdelingslaege, ph.d.
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Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til Sundheds-

og Zldreministeriets udkast til Forslag til ny epidemilov 12. november 2020

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til
hgring af udkast til Forslag til ny epidemilov.

Helt overordnet stgtter PS! ambitionen om, at man i Danmark har en epidemilov som er tidssva-
rende, samt daekker behovet for at imgdekomme udfordringer, savel nutidige som fremtidige,
vedrgrende udbredelsen af smitsomme sygdomme inden for Rigets graenser.

Forslaget til epidemiloven understgtter samlet set hindringen af udbredelse af smitsomme syg-
domme, seerligt i relation til sdrbare grupper og enkeltpersoner, sdledes, at sundhedsvaesnets
ressourcer i videst muligt omfang ikke benyttes pa behandling af forebyggelige tilstande og
lidelser. Dette er i overensstemmelse med tankegangen om patientsikkerhed i det samlede
sundhedsvaesen.

Forslaget til den nye epidemilov indeholder dog ogsa punkter som kan indebeere risici ift. pati-
entsikkerheden. Derfor har selskabet falgende bemeerkninger til Forslag til ny epidemilov:

o Kapitel 1, 82 vedr. definition af smitsomme sygdomme, almen farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme.
Det fremgar af lovforslaget, 82 stk. 5, at det er Sundheds- og eeldreministeren der fast-
seetter reglerne for hvilke sygdomme der forstds ved samfundskritisk sygdom.

PS! mener, at det er vaesentligt, at der indgar radfgring ved relevante sundhedsfaglige
myndigheder ifm. fastseettelse af reglerne for hvad der forstds som samfundskritisk
sygdom. Det forekommer uhensigtsmaessigt, at denne radfaring ikke er indskrevet i
lovforslaget, da det kreever indgaende kendskab til sundhedsfaglige udfordringer og
foranstaltninger, som er forankret ved de sundhedsfaglige myndigheder, at fastseette
sadanne regler.

Safremt radfaring ikke finder sted, vil der vaere potentiale for, at sygdomme karakteri-
seres som samfundskritiske, hvor dette fra et patient- og sundhedsperspektiv ikke er
relevant, pd hverken individ- eller samfundsniveau.

PS! noterer sig, at der til trods for, at en smitsom sygdom defineres som samfundskri-
tisk ikke kan pabydes iveerkszettelse af foranstaltninger uden at de sundhedsfaglige
myndigheder inddrages, hvilket PS! finder hensigtsmaessigt.

e Kapitel 3, 814 og §15 vedr. behandling og vaccination
Det fremgar af lovforslaget, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan p&byde enhver der
lider af, eller formodes smittet med, en alment farlig eller samfundskritisk sygdom at
lade sig behandle, 814. Endvidere, at Sundheds- og aeldreministeren efter indstilling

fra Sundhedsstyrelsen, kan fastsaette regler om vaccination af naermere bestemte per-
songrupper, 8§15.
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PS! forstar og anerkender, at behandling og vaccination er vigtige og betydende foran-
staltninger ifm. at hindre udbredelsen af smitsomme sygdomme, pa savel individ-,
gruppe- og samfundsniveau. PS! gnsker dog i denne henseende at ggre opmaerksom
pa, at behandling og vaccination indebeerer ikke uveesentlige risici for patientsikkerhe-
den, seerligt pa individ- og gruppeniveau.

| en dansk kontekst ggres meget for, at sundhedsydelser tilbydes borgere og patienter
pa et oplyst grundlag, og at det er borgerens/patientens ret at takke nej til de tilbudte
ydelser. Borgerens/patientens autonomi har sdledes en stor og vigtig plads i al arbejde
i sundhedsvaesnet, og fra et patientsikkerhedssynspunkt arbejdes der ud fra tanke-
gangen om at inddragelse af borger/patient og pargrende ifm. udredning og behand-
ling skaber grobund for gget kvalitet og sikkerhed i sundhedsvaesnet.

Det er saledes af yderste vaesentlighed for PS!, at disse forhold bevares i videst muligt
omfang, og at indfgrelsen af en ny epidemilov ikke medvirker til at underminerer den
tillid som er opbygget mellem borgere/patienter og sundhedsvaesnet, da dette kan ha-
ve indgribende og uoverskuelige konsekvenser for det pagdende kvalitets- og patient-
sikkerhedsarbejde. P& denne baggrund er det af yderste vigtighed, at der er proportio-
nalitet i de foranstaltninger som kan pé&bydes borgere/patienter pba. den nye epidemi-
lov. Det m& saledes sikres, at behandling og vaccination pa individ- og gruppeniveau,
ikke farer til ungdige behandlings- og vaccinationstiltag eller decideret overbehandling
pba. et gnske om at hindre smitte p& samfundsniveau.

Saledes ma borgerens/patientens autonomi ikke kompromitteres, sa laenge dette ikke
er bydende ngdvendigt for den samlede folkesundhed — hverken ift. behandling eller
vaccination.

Et andet aspekt af padbud vedr. behandling og vaccination, omhandler sundhedsperso-
nalets villighed til at udfgre den pabudte foranstaltning. Det er sledes ikke uteenkeligt,
at den/de personer, der er ansat i sundhedsvaesnet og skal iveerkseette foranstaltnin-
gen, ikke finder den pabudte foranstaltning pakrzevet ud fra et individuelt behandlings-
perspektiv. | et sadan tilfeelde bar man veere yderst varsom med at pabyde sundheds-
personale at deltage i udfgrelsen af foranstaltningen, da dette kan have konsekvenser
for den enkelte behandler. For PS! udggr psykologisk tryghed for sundhedspersonale,
en forudseaetning for at gge kvaliteten og patientsikkerheden i sundhedsvaesnet. Dette
forhold skal opretholdes ifm. indfgringen af en ny epidemilov.

Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Christian Vestergaard
Konsulent og reservelsege ved Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
12. november 2020

Side 2



Vedrgrende ”Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)”

Dansk Selskab for Retsmedicin bifalder, at der med hjemmel i den foresldede bemyndigelsesbestemmelse i
§ 45, stk. 1, kan fastsaettes regler om, at laegen skal indberette pa samme made, som leegen ville skulle ggre
ved dgdsfald omfattet af indberetningspligten til politiet i sundhedslovens § 179, stk. 1. (side 238).

Selskabet vil foresla, at der i Sundhedsloven indfgres en bestemmelse om indberetning af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme til politiet analogt med Sundhedslovens paragraf 179 stk. 1, punkt 4
omhandlende erhvervsbetingede sygdomme.

Selskabet vil foresla, at det overvejes, om andre alvorlige epidemier end de som forarsages af alment
farlige smitsomme sygdomme (ebola, coronavirus (mers og sars), pest, kopper), for eksempel COVID-19,
gores anmeldespligtige. En naermere definition af begrebet alment farlige og samfundskritiske
sygdomme mangler. Vi vil endvidere foresl3, at det i reglerne anbefales at udfgre obduktion af
videnskabelige arsager, hvis der er tale om en epidemi med et nyt smitstof.

Dansk Selskab for Retsmedicin bifalder, at “obduktioner efter bestemmelsen forudsaettes at blive foretaget
pa et af landets tre retsmedicinske institutter af hensyn til at kunne facilitere egnede lokaler og udstyr til at
foretage de ngdvendige og forsvarlige undersggelser til at fremskaffe relevante oplysninger om den
pageeldende sygdom, og af hensyn til sikkerhedsniveauet i forhold til beskyttelse af obducenten og
omgivelserne mod eventuel smitteforekomst under obduktionen” (side 227).

Der mangler en bestemmelse om, hvorledes disse obduktioner skal finansieres. Det kunne ske efter samme
model som efter aftalen om de retsmedicinske institutters udfgrelse af obduktioner for regionerne af
pludseligt uventede dgde i henhold til § 75 a i Bekendtggrelse af sundhedsloven, LBK nr. 903 af
26/08/2019.
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Hgringssvar vedr.

Hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Dansk Socialrddgiverforening takker for muligheden for hermed at fremsende vores
bemaerkninger til Sundheds- og Aldreministeriets udkast til Forslag til lov om epidemier
m.v. (epidemiloven).

Dansk Socialradgiverforening bakker op om ngdvendigheden af en ny epidemilov.

Dansk Socialradgiverforening anbefaler at fglgende elementer skrives tydeligere frem i det
foreliggende udkast:

1. Information, gennemsigtighed, inddragelse, samspil, motivation og frivillighed skal
veere et baerende fundament i epidemiloven. Det siger vi pa baggrund af
socialraddgivernes erfaringer fra COVID-19, hvor inddragelse og samspil pa alle
niveauer blev efterspurgt som grundlag for den bedste forebyggelse og den mest
succesfyldte indsats ved en epidemi.

2. Epidemiloven vil muligggre vidtraekkende foranstaltninger og indgreb, som kan pavirke
manges hverdag, samt arbejdsliv og arbejdsvilkdr. Forudsaetningen for at en epidemi
kan stoppes er beslutninger baseret pa klare rammer og med demokratisk legitimitet
bag beslutningerne. Lov-rammerne og den demokratiske legitimitet skal bygge pa en
trovaerdig balance mellem p& den ene side retssikkerheden for de involverede (bade de
bergrte borgere/patienter og medarbejderne i frontlinjen), og pa den anden side
adgangen til at kunne handle hurtigt og sikkert.

3. Foranstaltninger og indgreb vil naturligt basere sig pa et sundhedsfagligt grundlag,
men sundhedsfagligheden skal forstds bredt i en bio-psyko-social forstdelse. Det
indebeerer at foranstaltninger og indgreb altid skal kunne vurderes i forhold til konkrete
forskelle i borger- og patient, f.eks. i vurderingen af de langsigtede konsekvenser for
borgernes bio-psyko-sociale trivsel og udvikling. Et eksempel er det institutionaliserede
behandlingsomrdde, fx det specialiserede socialomrade og botilbud, hvor vi ved
COVID-19 lzerte, at institutionsomrddet har forskellige behov afhaengig af
brugergruppen.

Endelig finder Dansk Socialradgiverforening det centralt, at en ny epidemilov bliver
tydeligere i sit krav til arbejdsgivere omhandlende inddragelse og samspil med de bergrte
medarbejdergrupper, bade i forhold til centrale tre-parts-aftaler og lokale
arbejdspladsaftaler omhandlende instruktion, sikkerhed og oplaering samt dokumentation.
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Saledes bemaerkningerne fra Dansk Socialrddgiverforening. Vi ser frem til at vores
bemaerkninger kan understgtte Ministeriet og Folketingets videre lovarbejde, og stiller os
gerne til rAdighed for uddybende dialog hvis dette vurderes hjselpsomt.

Med venlig hilsen

Ditte Brgndum

Naestformand
Dansk Socialradgiverforening



Sundheds- og ZAldreministeriet

Dansk AN
Sygeplejerad @

Haringssvar til udkast til forslag til ny epidemilov

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
udkast til forslag til ny epidemilov.

Generelle bemeerkninger

Covid-19 epidemien har vist, at det er vaesentligt, at der kan handles
hurtigt og effektivt, nar Danmark rammes af epidemier, der potentielt
truer sundhedsvaesenets funktion og folkesundheden. Det skal en ny
epidemilov kunne imgdekomme.

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse afggrende, at man i en
ny epidemilov, balancerer hensynet mellem at hindre spredning af al-
ment farlige og samfundskritiske sygdomme, sikringen af de grund-
lzeggende frihedsrettigheder og respekten for den demokratiske pro-
ces pa den bedst mulige vis. Jo taettere vi kommer pa den rette ba-
lance, jo starre bliver tilliden og opbakningen i befolkningen til de ind-
greb, der matte veere ngdvendige.

Vi anerkender, at denne balance kan veere sveer at finde. Vi tror dog
pa, at vi er godt pa vej, hvis den nye epidemilov generelt kommer til
at hvile endnu steerkere pa sundhedsfaglige vurderinger. Derudover
er det vigtigt, at udgangspunktet er, at den saedvanlige lovgivnings-
procedure og parlamentariske kontrol i videst mulige omfang bar fast-
holdes — i seerdeleshed, nar der er tale om regulering, der griber ind i
borgernes grundleeggende rettigheder.

Dansk Sygeplejerads hgringssvar tager sit afszet i et sundhedsfagligt
perspektiv og patient/behandler-relationen. Udgangspunktet for ne-
denstdende specifikke bemaerkninger er, at epidemier heldigvis er en
undtagelse, og at Epidemiloven dermed kun bringes i anvendelse i
helt seerlige tilfeelde.

Den 12. november 2020

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annge Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Specifikke bemaerkninger

Epidemikommissioner

Vi foreslar, at epidemikommissionen udvides, saledes at regionernes
og kommunernes sundhedsberedskab er repreesenterede i kommissi-
onen. Forslaget skyldes, at begge har en vaesentlig rolle i forhold til
planlaegning og udfgrelse af den behandling, som skal seettes i veerk i
forbindelse med alvorlige epidemier.

Samfundskritisk sygdom

Dansk Sygeplejerad mener, man bgr genoverveje pa hvilket grundlag
eeldre- og sundhedsministeren skal kunne traeffe beslutning om, at en
sygdom er samfundskritisk jf. § 2, stk. 4 og § 2, stk. 5, sidste punk-
tum.

Vi mener, at man skal sikre, at en sa vaesentlig beslutning har en
sundhedsmaessig forankring. Vores forslag er derfor, at ministeren
forpligtes til at inddrage epidemikommissionen i vurderingen af de
sundhedsmaessige risici, inden ministeren treeffer beslutninger efter
enny 8§ 2, stk. 4.

Epidemikommissionen bgar tilsvarende forpligtes til at inddrage de re-
levante laege- og sygeplejefaglige selskaber og anden relevant ek-
spertviden, saledes at ministerens beslutningsgrundlag bliver sa fag-
ligt velfunderet og nuanceret som muligt.

Forebyggelse
Vi er enige med regeringen i, at forebyggelsesdagsordenen er vigtig.

| forslaget til de nye bestemmelser i 88 6 og 7 vil man lovregulere
kommuner og regioners pligt til forebyggelse af (alle) smitsomme syg-
domme og paleegge institutioner og ansatte at veere bekendt med
myndighedernes anbefalinger og vejledninger vedragrende forebyg-
gelse og handtering af smitsomme sygdomme.

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, er ansvaret for

forebyggelse af smitsomme sygdomme, god handhygiejne mv i dag

en del af driftsherreansvaret pa sundhedsomradet. Vores erfaring er,
at regioner og kommuner allerede patager sig dette ansvar, og at de
er i stand til at udbrede den relevante viden til de relevante faggrup-

per. De steder, hvor der matte veere udfordringer, lgses det lokalt.

Spargsmalet er, om epidemiloven er det rette sted at regulere
spgrgsmalet om den generelle forebyggelse af smitsomme syg-
domme? Vi mener, man alene bgar regulere de alment farlige og sam-
fundskritiske sygdomme i epidemiloven
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Magtanvendelse med henblik pa at gennemfare foranstaltninger

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at erfaringen fra co-
vid-19-epidemien har vist, at seerligt personer med midlertidig eller
varigt nedsat funktionsevne eller mental sveekkelse kan have behov
for tilskyndelse til at lade sig undersgge, isolere, indlaegge, behandle
eller lade deres opholdssted rense. Lykkes tilskyndelsen ikke, skal
foranstaltningerne kunne gennemfgres ved tvang, udgvet af persona-
let pa institutionen, hvor pageeldende bor.

Magtanvendelse er et voldsomt indgreb i den personlige frihed og bear
alene anvendes, nar det er tvingende ngdvendigt. Der skal derfor —
forinden magtanvendelsen — veere foretaget en leegefaglig vurdering,
der konkluderer, at patientens og/eller de gvrige beboeres sundhed
er i konkret fare, hvis ikke der ivaerksaettes tvangsundersggelse, -be-
handling mv.

Det personale, som er ansat til at varetage omsorg og behandling til
borgeren er formentlig det mest kompetente, nar det kommer til at for-
klare borgeren om behovet for undersggelse, behandling mv. og til at
motivere borgeren — og dermed i en raekke situationer ogsa undga
tvang.

Anvendelse af magt og tvang har samtidig stor betydning for relatio-
nen mellem personalet og borgeren og kan betyde, at den opbyggede
tillid forsvinder.

Dansk Sygeplejerad mener derfor, at man skal sikre, at personalet
kan sige fra overfor at skulle gennemfgre tvangsbehandling, -under-
sggelse mv.

Samtidig bar styrelsen sikre, at den ledelse og det personale, der skal
udgve tvang, bliver behgrigt instrueret, og at de tiloydes supervision
eller anden form for faglig opsamling efter indgrebet.

Endelig bar klageadgangen til Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn
afskeeres, hvis den undersggelse/behandling, der udgves, ikke er be-
sluttet af de pageeldende selv.

Vaccination
Bemyndigelsesbestemmelsen i 8 15 vedrgrende vaccination er for
bred og for uklar.

Dansk Sygeplejerad mener, at det bar fremga af bestemmelsen in-
denfor hvilke mere konkrete rammer, ministeren kan fastseette regler
om vaccination, og at Epidemikommissionen skal inddrages i dette
arbejde. Det bgr bl.a. fremga, om man kan fastsaette regler om
tvangsvaccination og i givet fald under hvilke omstaendigheder.
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Den generelle klageadgang

En ny epidemilov bgr sikre et prgvelsessystem, hvor man har ret til —
hurtigt og effektivt — at f& prevet afgarelser om paleeg om undersg-
gelse, behandling, isolation mv.

Det er efter vores opfattelse ikke tilstreekkeligt at bemyndige ministe-
ren til at fastsaette naermere regler om klageadgang, og at henvise til
retsplejelovens regler om prgvelse af afggrelser om frihedsbergvelse.

Dansk Sygeplejerad mener, at en kommende epidemilov skal sikres
en hurtig og effektiv prgvelsesadgang.

Klage over sundhedspersoner

| situationer, hvor autoriserede sundhedspersoner deltager i foran-
staltninger overfor enkeltpersoner — eventuelt ved anvendelse af
tvang — pa baggrund af en afggrelse fra Styrelsen for Patientsikker-
hed, mener Dansk Sygeplejerad, at muligheden for at klage til Sund-
hedsvaesenets Disciplinaerneevn og Styrelsen for Patientklager skal
afskeeres.

Vi mener ogsa, at sadanne situationer ikke ma kunne give anledning
til tilsyn med autoriserede sundhedspersoner.

Afslutning

Indgreb i henhold til Epidemiloven har potentielt meget stor og indgri-
bende betydning for den enkelte borger og patient. Fx viser erfarin-
gerne fra covid-19-epidemien, at besggsforbud for indlagte patienter
og borgere pa plejehjem kan have store og negative konsekvenser
for den mentale sundhed. Derfor er det vigtigt, at erfaringerne fra co-
vid-19-epidemien evalueres grundigt, sa det fremover sikres, at de til-
tag, der matte blive iveerksat under eventuelle fremtidige epidemier, i
videst muligt omfang sikre den enkeltes frihed og bevarer en tillidsfuld
relation mellem patient/borger og sundhedsperson.

Med venlig hilsen

C&w&@%w\/
Grgte Christenéen

formand
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Danske Bioanalytikere

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

10/11/2020

Horingssvar til "udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)”

Danske Bioanalytikere takker for fremsendelse af ovennavnte udkast til hgring. Erfarin-
gerne fra den igangvaerende SARS-CoV-2 pandemi har vist, at der er behov for en opdate-
ret epidemilov, som stemmer bedre overens med de gaeldende samfundsmaessige struktu-
rer og den globaliserede verden, vi lever i.

Vi har felgende bemaerkninger:

Kategorien samfundskritisk sygdom er en ”gummiparagraf”

Som det ogsa fremgar af ministeriets bemaerkninger, er det svaert at definere, hvad der
kan kategoriseres som en samfundskritisk sygdom og hvorfor. Det er uklart, hvilke konkrete
faktorer der kan begrunde anvendelsen af den kategori - hvad vil Regeringen laegge til
grund for dens vurderinger af sygdommens samfundsmaessige konsekvenser? Hvornar vurde-
res centrale funktioner som f.eks. sundhedsvaesen, transport og politi at vaere truet af al-
vorlige forstyrrelser?

De foranstaltninger, der kan ivaerksaettes for at forebygge eller inddeemme udbredelse af
en samfundskritisk sygdom, er vidtgaende, og det er derfor afggrende for befolkningens
tillid og opbakning, at de politiske vurderinger hviler pa et sagligt og transparent grundlag
med mulighed for demokratisk kontrol. Hvis kategorien samfundskritisk sygdom fastholdes,
anbefaler vi derfor, at den beskrives mere udferligt, herunder med angivelse af kriterier
for at anvende §2, stk. 4.

Steorre gennemsigtighed i de sundhedsfaglige og politiske beslutninger

| forlaengelse heraf vil det ogsa fremme befolkningens tillid og opbakning, hvis der skabes

starre gennemsigtighed om beslutningsgrundlaget vedrerende foranstaltninger, der ivaerk-

seettes for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom (kapitel

4). Det samme gor sig gaeldende for de faglige retningslinjer, der retter sig mod sundheds-

professionelle. Vi anbefaler, at sundhedsmyndigheder og ministre klart kommunikerer, om

beslutninger er begrundet sundhedsfagligt, politisk eller kapacitetsmaessigt, og at man

fremlaegger de beregninger, data, viden og anbefalinger, der laegges til grund for foran- Sekretariatet

staltninger og retningslinjer. Peter Bangs Vej 7A, 3.
2000 Frederiksberg

TIUf. 4422 3246
dbio@dbio.dk
www.dbio.dk



En koordineret testkapacitet er essentiel

I § 3 stk. 2 fremgar det, at Statens Serum Institut (SSI) kan tilbyde test for, om personer
har eller har haft en alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Det er det eneste sted i
lovteksten, hvor test naevnes. Diagnostik er et helt essentielt vaerktaj, nar man skal ud-
rydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og begraense udbredelsen af de sygdomme,
som epidemiloven handler om. Det gaelder om at sikre en hgj kvalitet, tilstraekkelig kvanti-
tet, hurtige svar samt tidstro data i de nationale databaser. Derfor anbefaler vi, at epide-
mikommissionen far ansvar for at sikre en national koordinering af den samlede testkapaci-
tet i SSI og de offentlige diagnostiske laboratorier samt eventuel andre aktgrer, der ind-
drages.

Nedsaettelse af en taskforce for testkapacitet

Vi anbefaler, at ovennavnte nationale koordinering foregar i en taskforce for testkapaci-
tet, der nedsaettes hurtigst muligt ved et alvorligt epidemiudbrud. | taskforcen bgr der
vaere reprasentanter fra epidemikommissionen, de relevante offentlige diagnostiske labo-
ratorier, en regional direktgr og indkgber fra hver region samt saerlige sagkyndige.
Taskforcen skal sikre videndeling og effektiv ressourceudnyttelse i en situation, hvor der er
hgj risiko for mangel pa udstyr, reagenser, sundhedsprofessionelle osv. Desuden bgr task-
forcen radgive Sundheds- og £ldreministeren om testkapaciteten for at underbygge de po-
litiske udmeldinger til offentligheden.

Derudover vil vi gerne saette fokus pa behovet for at etablere en national enhed, hvor man
kan validere og sikre kvaliteten af diagnostiske test, herunder test med POCT-udstyr
(point-of-care tests/sma patientnaere laboratorieanalyser). Vi ser i stigende grad, at pri-
vate firmaer udbyder test af meget varierende kvalitet som f.eks. antigentest, og seaerligt
under en alvorlig epidemi er det altafggrende, at man kan stole pa testresultaterne.

Klarhed i kommunikation og omtanke i tilsyn

| §6 fremgar det, at det pahviler enhver juridisk person at holde sig orienteret om rele-
vante anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme. Den igangvae-
rende epidemi har vist, at viden og retningslinjer aendres og formidles hastigt, isaer i den
forste tid, og det kan derfor vaere vanskeligt for sundhedsprofessionelle at holde sig orien-
teret om de sidst gaeldende anbefalinger og vejledninger. Vi anbefaler derfor, at der fra
starten etableres klare kommunikationsveje og gives entydige udmeldinger fra de centrale
sundhedsmyndigheder og ministerier. Driftsherrernes ansvar kan med fordel navnes her.

Under en epidemi af denne karakter oplever sundhedsprofessionelle, at de i lange perioder
arbejder under et stort arbejdspres, og hvor kvaliteten udfordres af den forhandenvae-
rende kapacitet. Maske sattes de ogsa til at arbejde pa omrader, som de ikke har stor er-
faring med. Det vil indebaere risiko for fejl. Vi anbefaler derfor, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed som tilsynsmyndighed melder klart ud, at de tager fuldt hgjde for den ekstraordi-
naere situation, hvis der efterfalgende skal foretages faglige vurderinger af sundhedspro-
fessionelles virke.

Vi stiller os gerne til radighed for en fortsat dialog, hvis der skulle vaere behov for dette.
Venlig hilsen

Danske Bioanalytikere

Martina Jiirs
Formand
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Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Den 21. oktober 2020

Vedrgrende sagsnr.: 2007933

Hgringssvaret er sendt til sum@sum.dk, med kopi til fre@sum.dk.

Hering over udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier (DEG) takker for muligheden for at afgive hgringssvar over udkast til

forslag til lov om epidemier m.v.

DEG har fglgende bemaerkninger til eendringsforslaget. | tilknytning til afsnittet om restriktioner for eller
forbud mod brugen af eller adgangen til offentlige og private dagtilbud, skoler og andre
uddannelsesinstitutioner, § 28 og § 29, forudseettes det, at der i forslaget sikres, at ressortministeriet for
uddannelsesomrader kan fastseette bestemmelser, der sikrer, at regler pad uddannelsesomradet fastszettes
under hensyntagen til, at den enkelte elev/studerende/kursist kan fuldfgre sin uddannelse som oprindeligt

planlagt.

Pa vegne af Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier

Thomas Kurz Ankersen
Chefkonsulent



Sundheds- og ZAldreministeriet

Att. sum@sum.dk
Cc: fre@sum.dk

Hgringssvar til udkast til Forslag om lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) Dato:
10-11-2020

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest udkastet til forslag til lov om epidemi-
er m.v. (epidemiloven).

Danske Fysioterapeuter har en raekke kommentarer vedrgrende de overordnede de- Email:

mokratiske principper, begraensninger i forbindelse med adgang til erhvervslokaler ja@fysio.dk/
(mulighed for kompensation) samt sundhedspersonalets, herunder fysioterapeuters 9p@fysio.dk
bebudede oplysningspligt samt krav om udveksling af personoplysninger mv.

Indledningsvist vil Danske Fysioterapeuter gerne anerkende behovet for en tidssva-
rende lov, der skal understgtte, at befolkningen kommer sundhedsmaessigt forsvar-
ligt — og med ivaerksatte foranstaltningers demokratiske legitimitet — ud af en given
sundheds- eller samfundskrise.

Det ligger Danske Fysioterapeuter pa sinde, at der kompenseres for foranstaltninger,
der negativt pavirker selvstaendige fysioterapeuter og praksissektorens muligheder
for virksomhedsdrift. Det bgr derfor veaere del af grundlaget for iveerkszettelse af sa-
danne foranstaltninger og dermed indga i denne lov.

Samtidig er vi optaget af, at loven tydeligggr sundhedspersonernes retssikkerhed
f.s.v.a. de foreslaede foranstaltninger om sundhedspersoners oplysningspligt, som
kan vaere i modstrid med professionsfaglige hensyn, sundhedspersonernes autorisa-
tionsretlige pligt til at arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed og moralsk integri-
tet.

Solnedgangsklausuler og beslutningskraft til den lovgivende magt

§2, stk 4. og stk 5. Hvem definerer forstaelsen af, hvad der er en “samfundskritisk
sygdom”?

Danske Fysioterapeuter mener, at bgr det vaere Folketinget, der traeffer beslutning —
pa et fagligt og sagligt oplyst grundlag fra de relevante myndigheder og fagkyndige
(fx epidemiologer) om, hvilke sygdomme, der skal klassificeres "samfundskritiske”.
Danske Fysioterapeuter mener ikke, at denne vurdering bgr ligge hos den pagaelden-

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/5



de sundhedsminister alene, men bgr veere sanktioneret af Folketinget, idet der ikke
alene er tale om en sundhedsfaglig vurdering.

Kapitel 3 og 4 vedr. “Foranstaltninger”

Folketinget stemte i marts og april 2020 en raekke hastelove igennem, der tildelte re-
geringen og dens ministre vidtraekkende magtbefgjelser og indskreenkede frihedsret-
tigheder. Neervaerende udkast til epidemiloven har karakter af at indfgre lignende
ngdbefgjelser. Det er fornuftigt, at der er lovhjemmel til at indfgre ngdbefgjelser,
men de skal naturligvis vaere ngdvendige og proportionale. Og sa skal de kun bruges,
sa leenge et behov gaelder. Vi noterer os, at der flere steder tales om foranstaltnin-
ger, der kun skal veere ”sa kortvarig som muligt” f.eks. §19, stk3. Dette udtryk finder
vi upraecist, samtidig med at vi anerkender, at det i den konkrete situation kan veaere
vanskeligt at vurdere et tidsperspektiv. Vi foreslar derfor, at der i denne og andre be-
stemmelser fastsaettes en absolut frist, hvorefter en sadan foranstaltning skal vurde-
res. En slags solnedgangsklausul.

Danske Fysioterapeuter deler en bekymring om — nar virus florerer og handlekraft ef-
terspgrges — at det, der umiddelbart er vidtgaende, over tid betragtes som new nor-
mal. Eller bliver brugt pa en anden made, end det var tiltaenkt. Derfor bgr tiltag og
"foranstaltninger” hjemlet i epidemiloven indeholde en solnedgangsklausul samt en
efterfglgende evaluering i regi af Folketinget.

Danske Fysioterapeuter vurderer i forleengelse heraf, at lovforslaget laegger op til at
sundhedsministeren far for vidtgdende befgjelser, nar der laegges op til, at ministeren
pa egen hand — hvis ministeren finder det ngdvendigt — kan pabyde borgere eller
grupper af borgere at blive undersggt, indlagt, behandlet isoleret eller vaccineret.

Danske Fysioterapeuter mener, at sa indgribende befgjelser ikke bgr kunne anvendes
af regeringen, uden et flertal i Folketinget sanktionerer det.

Samtidig mener Danske Fysioterapeuter, at begrebet “gruppe” bgr praeciseres og af-
graenses, sa man ikke risikerer vilkarlighed og udgraenser af en gruppe fx pga. af
seksuel orientering, etnisk, religigs eller (fag-)politisk baggrund. Begrebet laegger
sandsynligvis op til en definition af “gruppe” baseret pa diagnose, men er det tilfael-
det, er det lige sa ngdvendigt at definere i lovteksten.

| §24 og §25 fremgar det, at loven laegger op til restriktioner eller forbud mod besg-
gendes adgang til kommunale eller regionale institutioner fx behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner mv. eller adgang til private alternativer dertil.

| forbindelse med forarets nedlukning oplevede en raekke fysioterapeuter, at institu-
tionerne henregnede fysioterapeuter under kategorien “besggende”, hvorfor de ikke
kunne gennemfgre konkrete sundhedsydelser. Danske Fysioterapeuter - hvis med-
lemmer jo er sundhedspersoner - mener derfor, at det i loven skal preeciseres, at
sundhedspersoner - fx praktiserende fysioterapeuter eller andre - ikke regnes som
"bespgende”.



@konomiske konsekvenser

§31 Begraensning af adgang til erhvervslokaler

Der laegges op til, at vedkommende minister vil kunne beslutte vidtgaende ind-
skrankninger i forsamlings- og bevaegelsesfriheden og begranse adgangen til eksem-
pelvis erhvervslokaler.

Udover at en sadan vidtreekkende befgjelse bgr vaere sanktioneret af Folketinget, er
det Danske Fysioterapeuters holdning, at der i teksten skal tilfgjes erstatningsretlige
muligheder/ydes kompensation. | modsat fald vil den pageeldende foranstaltning ha-
ve uoverskuelige gkonomiske konsekvenser for de private naeringsdrivende og prak-
sissektoren, der uundgaeligt taber penge, nar driftsmuligheden reduceres.

Vi noterer os, at der tales om ekspropriation, men indskrankningerne her vil jo i
langt de fleste tilfaelde ikke vaere afstaelse men alene indskraenkninger. Derfor opfor-
drer Danske Fysioterapeuter til, at bestemmelsen ogsa hjemler ret til f.eks. i samar-
bejde med Folketinget at fastseette erstatninger, der ikke fglger af ekspropriation
men af indskraenkninger.

Behandling af personoplysninger i.f.m. smitteopsporing og overvagning af smitsom-
me sygdomme.

§ 43 Oplysningspligt for fysisk og juridiske personer

Det er Danske Fysioterapeuters vurdering af lovforslaget, at patientens fortroligheds-
ret — og sundhedspersoners deraf afledte tavshedspligt — er sat ud af kraft i neervee-
rende udkast til epidemiloven.

Loven laegger op til at hjemle, at autoriserede sundhedspersoner — uden patientens
samtykke — skal videregive oplysninger til sundhedsmyndighederne om en patient,
som har "szerlig risikoadfaerd”.

En szerlig risikoadfaerd vil eksempelvis vaere, hvis en person ikke kan eller vil fglge de
relevante forholdsregler i forhold til den konkrete sygdom, herunder eksempelvis at
en person ikke vil selvisoleres, som sundhedsmyndighederne har anvist over for den
pageeldende.

Det er Danske Fysioterapeuters vurdering, at nar tavshedspligten ofres til fordel for
samfundsansvaret, sa kan det underminere autoriserede sundhedspersoners retssik-
kerhed samt pligt til at arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed og dermed svaek-
ke tilliden mellem borgere og sundhedspersoner. Samtidig risikerer man gennem lov-
forslaget at geninstallere et menneskesyn og en paternalisme, som det danske sund-
hedsvaesen har forladt for mange ar siden.

Normen for sundhedspersoners omhu og samvittighedsfuldhed afggres bl.a. i Styrel-
sen for Patientklager og Sundhedsvaesnets Disciplinaernaevn. Patienten, der vurderer,
at sundhedspersonen har overtradt loven om videregivelse af oplysninger om "“saerlig



adfaerd” vil skulle klage hertil. Det vil sdledes veere styrelsen og styrelsens sagkyndige,
der vil skulle defineres ”seaerlig adfeerd” og de helt saerlige omstaendigheder, som epi-
demiloven omfatter.

For at bidrage til at sikre den enkelte sundhedsperson foreslar Danske Fysioterapeu-
ter derfor, at klageadgang for individuelle sundhedspersoners videregivelse af oplys-
ninger af ”saerlig risikoadfaerd” tydeligggres i loven.

I loven bgr det praeciseres, at Styrelsen for Patientklager og Sundhedsvasenets Disci-
plinaernavn er forpligtet til altid at bede om udtalelser fra fx afdelingsledelsen, nar
styrelsen indhenter materiale i forbindelse med en klagesag, hvor der er klaget over
en enkelt sundhedspersons videregivelse af oplysninger om ”saerlig adfaerd”. Drifts-
herreansvaret vil saledes blive tydeliggjort i en klagesag, hvor sundhedspersonen har
arbejdet under helt saerlige rammer og omstaendigheder.

Det fglger af journalfgringsbekendtggrelsen, at sundhedspersoner er pligtige til jour-
nalfgring ved videregivelse af oplysninger om patienten. Det fglger ogsa heraf, at
driftsherre har ansvar for at sikre, at rammerne, herunder for at sikre sundhedsper-
sonernes retssikkerhed, er til stede.

§ 46 Udveksling af personoplysninger mellem myndigheder

Patienten skal oplyse CPR. nr., smittekilde, antal naere kontakter mv. til Styrelsen for
Patientsikkerhed, som videregiver oplysningerne til Statens Seruminstitut.

Sundhedspersoner, der har overholdt alle hygiejneregler, er af Sundhedsstyrelsen ka-
tegoriseret som ikke-nzre kontakter.

Danske Fysioterapeuter er imidlertid vidende om, at praktiserende fysioterapeuter
aktuelt af egen laege eller myndighederne bliver sendt hjem i isolation, nar de har be-
handlet patient med konstateret smitte, da de lokale smitteopsporinger kategorise-
rer fysioterapeuterne som nzere kontakter.

| forleengelse af bemaerkningerne til §31 er det Danske Fysioterapeuters vurdering, at
begreber som "naere kontakter” bgr handteres entydigt, saledes at de pageeldende
sundhedspersoner, safremt de kategoriseres som ”“naere kontakter”, bgr kunne kom-
penseres gkonomisk.

@vrige bemaerkninger

Sundhedspersonale skal bista i forbindelse med tvangsmaessige foranstaltninger. Det-
te kan stride mod @vrig lovgivning om tvang ', hvor tvangsforanstaltninger er allersid-
ste udvej i en given situation. Epidemiloven bgr praecisere, at der alene kan traeffes
tvangsforanstaltninger, hvis alt andet er afprgvet.

' Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile



Endvidere bemaerkes det, at kommuner og regioner i forbindelse med covid-19 har
oplevet kommunikation fra forskellige styrelser og myndigheder, der ikke har vaeret
velkoordineret og endog ligefrem modstridende. Der opfordres derfor til at retnings-
linjer mv. i forbindelse med fremtidige epidemier o.l. er entydige velkommunikerede
og ikke mindst velkoordinerede myndighederne imellem. Det bgr fremga af loven el-
ler som minimum forarbejderne.

Endelig bemaerkes det, at den viden, som bade findes pa det regionale og kommuna-
le niveau som myndighed, bgr indga pa lige fod.

Andringer af anden lovgivning (side. 14)

Der naevnes mulighed for, at Danske Regioner eller KL kan udlane sundhedspersonel
med det formal at yde stgtte til udlandet. Det ventes at ville fa implikationer for det
pageaeldende sundhedspersonel af arbejdsmiljgmaessig, arbejdsretlig og autorisations-
retlig karakter. Et sddant udlan af personel bgr derfor konkret aftales i samrad med
de respektive faglige organisationer.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for spgrgsmal.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht, formand



DANSKE Ny Vestergade 13, st.
GYMNASIER 1471 Kebenhavn K
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Horing over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Danske Gymnasier har den 9. oktober 2020 modtaget Sundheds- og
Atldreministeriets hering over udkast til forslag til lov om epidemier
m.v. (epidemiloven).

Med udkastet foreslds der en reekke ndringer af myndighedernes
befojelser til at kunne gribe ind over for smitsomme sygdomme,
herunder at kunne iverksatte foranstaltninger over for
ungdomsuddannelsesinstitutionerne.

Danske Gymnasier tager generelt forslagene til efterretning og har
herudover nogle konkrete bemaerkninger.

Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til
offentlige og private dagtilbud, skoler, uddannelsesinstitutioner
og andre lignende institutioner (§§ 28 og 29, afsnit 2.4.6)

Danske Gymnasier mener, at de foreslaede principper om, at alle
foranstaltninger traeffes under hensyntagen til et nedvendigheds- og
proportionalitetsprincip samt et mindstemiddelprincip er nedvendige i
forhold til at kunne sikre bedst mulige gymnasiale uddannelser i en
situation med udbrud af smitsomme sygdomme. Principperne er
nadvendige af hensyn til, at gymnasieelevernes uddannelse pavirkes
mindst muligt af restriktioner og forbud og af hensyn til, at
gymnasieskolerne bedst muligt kan leve op til uddannelsernes formal i
en situation med smitteudbrud.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal kunne udstede
pabud til og for enhver offentlig og privat undervisnings- og

Danskegymnasier.dk
mail@danskegymnasier.dk

+45 3318 8260
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uddannelsesinstitution, nar det er nedvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af en alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme.

Danske Gymnasier skal bemaerke, at det er vaesentligt, at det gores helt
Kklart, at et pabud udstedt af styrelsen skal forstas som et krav, der skal
efterleves af gymnasieskolerne. Der ma saledes ikke kunne opsta tvivl
for gymnasieskolerne om, hvorvidt det kun er en anbefaling at
pabuddet overholdes. Sadan en tvivl vil fx kunne opstd i en situation,
hvor styrelsen udsteder et pabud om at overholde offentlige
myndigheders anbefalinger. Iseer af hensyn til mulige erstatningsretlige
speorgsmal, der opstar som folge af iveerksatte restriktioner, er det
ngdvendigt for gymnasieskolerne i de konkrete situationer at vide, om
der er tale om en anbefaling eller et egentlig pabud.

Behandling af personoplysninger i forbindelse med
smitteopsporing og overvagning af smitsomme sygdomme
(afsnit 3.1.6.)

Danske Gymnasier ensker at kvittere for, at der foreslds en klar
lovhjemmel til, hvornar en gymnasieskole ma videregive og behandle
relevante personoplysninger til brug for myndighedernes
smitteopsporing og smitteovervagning.

Med venlig hilsen
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Birgitte Vederso

Formand

Kopi sendt til: fre@sum.dk
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Til: Sundheds- og sldreministeriet Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark

TIf.. +453675 1777
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

06. november 202017-
2020-00870511036

Horingssvar om ny epidemilov
1. Indledning

DH takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkast til lovforslag om epidemi-
loven.

Det er ikke nyt, at Danmark har en epidemilov med staerke befgjelser til at saette ind
over for livs- og samfundstruende smitsomme sygdomme.

Det nye er, at det har ngdvendigt at bruge den. Og supplere med nye, vidtgdende for-
anstaltninger, f& havde teenkt, de skulle opleve i fredstid.

Det er positivt, at udkastet forholder sig til de hidtidige erfaringer med COVID-19. Og
prover at tage hgjde for fremtidige epidemier og sundhedskriser.

Men der er vigtige erfaringer, der ikke afspejlet i lovforslaget. Og pa flere omrader har
vi betaenkeligheder i forhold til retssikkerhed og beskyttelse af rettighederne for men-
nesker med handicap.

Vi forholder os ikke til alle elementer i lovforslaget. Vi har fokuseret pa& konkrete erfa-
ringer fra COVID-19-epidemien og udvalgte tekstnzere forslag af saerlig betydning for
mennesker med handicap.

| overskrifter foreslar DH:

e Social beredskabsplan

o National ensomhedsstrategi

e Epidemi-klagenaevn skal forbedre retssikkerheden

e Klarere rammer for magtanvendelse

e Vaccination med tvang skal fjernes fra lovforslaget

e Strategi for tilgeengelig kommunikation til mennesker med handicap

e Klarere retningslinjer

e Krav om effektvurderinger ift. mental og fysisk sundhed af epidemi-foranstalt-
ninger

e Lige adgang til sundhed med i formalsparagraffen

e Styrkinddragelse af civilsamfundet, herunder handicaporganisationerne

DH er talergr for handicaporganisationerne og repraesenterer alle typer af handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshaemning og sindslidelse.
35 handicaporganisationer med cirka 340.000 medlemmer er tilsluttet DH.



e Tjek om epidemiloven overholder FN's Handicapkonvention
e Ret til besgg under forsvarlige rammer
e Solnedgangsklausuler

2. Overordnet vurdering

Overordnet set mener vi, at en ny epidemilov er ngdvendig.

Epidemiloven er en vigtig lov for mennesker med handicap. Vi er ofte i risikogrupperne, nar epidemier heer-
ger. Vi har en klar interesse i en lov, der sikrer et effektivt vaern mod farlige smitsomme sygdomme.

Aktuelt ser vi, at mennesker med handicap er hardt ramt af COVID-19. En undersggelse fra den britiske
regering viser, at 59 % af de dgde i England og Wales havde et handicap.” Det skal sammenholdes med, at
mennesker med handicap udger 16 % af befolkningen der.

Vi har ikke danske tal, men vi ved, at mennesker med handicap fylder meget i risikogrupperne.

Epidemiloven er vigtig for vores sundhed og overlevelse. Men den rummer mange dilemmaer for os. De
tiltag der har til formal at bekeempe epidemier og beskytte de sarbare, risikerer samtidig at forringe mental
og fysisk sundhed, vaerdighed og livskvalitet.

Vi har set i praksis, at flere af de indgribende veerktgjer anvendes seaerlig hyppigt over for mennesker med
handicap. Det gaelder fx besggsrestriktioner og —forbud over for beboere pa bosteder og zldre med ned-
sat fysisk og psykisk funktionsevne pa plejehjem.

Lovforslaget og det epidemi-beredskab, den laegger op til, ber derfor forbedres pa flere punkter.
3. Generelle bemaerkninger

En social beredskabsplan

Den farste nedlukning af socialomradet og begraensninger af sundhedsbehandlingen var voldsom med
afledte negative konsekvenser for udsatte gruppers trivsel, fysiske form og tryghed. Vores medlemsorgani-
sationer oplevede stor variation i, hvordan implementeringen foregik rundt om i landet og for langsom ju-
stering, efterhanden som den uensartede praksis blev tydelig. Der var desuden mange usikkerheder og
problemer: Adgang til vaeernemidler for hjeelpere, stgttepersoner og andet personale, manglende individuel
vurdering af beskaering af hjzelpen til handicappede borgere mv.

Der er derfor brug for at forberede sig bedre pa epidemier.

T https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/articles/coronaviruscovid19relateddeat-
hsbydisabilitystatusenglandandwales/2marchto14july2020
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Som anbefalet af partnerskabet pa handicapomradet bar der laves social beredskabsplan.? Den skal sikre
trivsel ogsa under vanskelige forhold og forebygge, at mennesker med handicap ender i isolation og udvik-
ler psykosociale problemer.

Den skal supplere de sundheds- og beredskabsplaner, der er ogsa er behov for. Den skal fokus pa krise-
handtering, samarbejde mellem social- og sundhedsomradet samt kommunikation til relevante grupper,
herunder mennesker med handicap.

Krisehdndteringen skal bl.a. sikre tilstraekkelig adgang til veernemidler, til test af personer i risikogrupper og
socialt personale og til hjemmetest af personer med handicap, der ikke kan transportere sig til testcentre.

Et teet samarbejde mellem social- og sundhedsomradet skal bl.a. sikre let adgang til sundhedsfaglig radgiv-
ning til kommuner, sociale tilbud mv. og klar vejledning om implementering af retningslinjer - herunder ikke
mindst rammer og graenser for indgreb.

Der skal ogsa veeret et teet samarbejde om at sikre klare, forstaelige og koordinerede retningslinjer til bor-
gere, personale, kommunale myndigheder mv.

DH foreslar:
Der skal udarbejdes en social beredskabsplan som en del af det ngdvendige epidemi-beredskab.

Kommunikationsstrategi med fokus pa handicap

Myndighedernes kommmunikation skal vaere tilgeengelig for alle. Det er helt afggrende under en katastrofe
eller epidemi. Vi har set gode tiltag - fx tegnsprogstolkning fra en raekke regerings- og myndighedspresse-
meader - som blevet bygget pd undervejs.

Vi har dog savnet en samlet plan for tilgaengelig kommunikation fra starten for at nd ud til sarbare grupper
- og pargrende og netveerk og alle der leverer hjeelp og service. Der er stadig omrader, hvor det halter. Fx
findes ingen kommunikation pa hjemmesider o.l., hvor man henvender sig, hvis man ikke er i stand til at
transportere sig hen til et testcenter pa grund af sit handicap. Laese-let udgaver malrettet personer med
kognitive handicap eller lzesevanskeligheder savnes ogsa. 3

DH foreslar:

Et epidemi-beredskab skal indeholde en samlet strategi for tilgaengelig kommunikation med fokus at
na mennesker med handicap. Den skal bl.a. indeholde malrettet kommunikation til deve og hare-
hammede, mennesker med kognitive handicap og pargrende, blinde og svagsynede samt menne-
sker med psykiske udviklingsforstyrrelser og pargrende.

2 Se partnerskabets anbefalinger til en social beredskabsplan her: https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/SOU/bilag/393/2252098/in-
dex.htm

3 Se WHO's praktiske anbefalinger inspiration. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Disability-2020-1 Se ogsa
partnerskabs-anbefalinger om en social beredskabsplan: https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/SOU/bilag/393/2252098/index.htm
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Dialog og inddragelse

Der et stort potentiale i et taettere samarbejde mellem civilsamfund og myndigheder. Handicaporganisatio-
ner kan na langt ud til mennesker, som er szerligt sarbare, og myndighederne kan traekke pa deres viden til

lgbende at praecisere og forbedre retningslinjer og kommunikation, hvis der opstar usikkerhed. En teet dia-

log bidrager til hurtigt at f& spgrgsmal og problemer frem i lyset. Koordinering pa tveers af sektorer - fx mel-
lem og social og sundhed - kan med fordel ske i et inddragende samarbejde.

DH foreslar:

Etablering af en taskforce med repraesentanter fra relevante ministerier, styrelser samt centrale akte-
rer pa socialomradet (fx KL, Danske Regioner, brugerorganisationer og faglige organisationer) pa
sundheds- og socialomradet.

Etablering af tilsvarende lokale samarbejder til at handtere lokale nedlukninger og genabninger.

Der bygges videre pa de positive erfaringer fra partnerskaber inden for bl.a. social- og handicapomra-
det.

Fokus pa lige adgang til sundhed og pa de sundhedsmaessige effekter af restriktioner, reduce-
ret hjeelp mv.

Epidemiloven skal sikre de bedst mulige rammer for lige adgang til sundhed for sarbare grupper, herunder
mennesker med handicap. Vi har oplevet problemer med tilgeengelighed til test-centre, tilgeengelig sund-
hedsinformation, problemer med at blive befordret og ledsaget til undersegelser mv. 4

Vivurderer, at de negative sundhedsmaessige effekter af COVID-19 og indsatsen mod sygdommen er ulige
fordelt. Sérbare grupper er stillet darligere i forhold til at pleje netveerk, ops@ge behandling mv.

Vi anerkender og er glade for, at man fra politisk hold har haft fokus pa de negative sundhedsmaessige virk-
ninger af nedlukninger og restriktioner pa den mentale og fysiske sundhed. Bl.a. er der afsat midler til at
forebygge og afhjeelpe ensomhed. Lovforslaget ber i trdd hermed styrke fokus pa de samlede sundheds-
maessige og sociale effekter over for sarbare grupper.

DH foreslar:

Lige adgang: Det bar praeciseres i kapitel 1, at et af loven formal er at sikre lige adgang til sundhed for sar-
bare grupper, herunder mennesker med handicap, under epidemier,

Effektvurderinger: Der bar udarbejdes vurderinger af iveerksatte foranstaltningers effekter pad mental og
fysisk sundhed for sarbare grupper, herunder borgere med handicap. Det skal fremga af bemaerkningerne.

National ensomhedsstrategi: Der bgr - som anbefalet af partnerskaberne pa social- og handicapomradet -
laves en national strategi for at forebygge og bekaeempe ensomhed.

4 Inspiration til at sikre lige adgang kan fx findes i WHO's praktiske anbefalinger om COVID-19 og handicap.

https:.//www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Disability-2020-1
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Forholdet til FN’s Handicapkonvention
Kapitel 7 i de almindelige bemaerkninger indeholder en vurdering af, om lovforslagets bestemmelser holder
sig inden for rammerne af grundloven og Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention.

Folkesundheden styrkes ved at forbedre sarbare gruppers rettigheder, ikke ved at indskraenke dem. Hele
WHO s arbejde hviler pa dette grundlag. Denne rettighedsbaserede tilgang til sundhed stdr ikke skarpt i
det nuvaerende lovforslag.

Danmark har ratificeret FN's Handicapkonvention og dermed pataget sig at respektere, beskytte og fremme
rettighederne i konventionen.

Som naevnt er mennesker med handicap en sarbar gruppe og i malgruppen for flere af lovforslagets foran-
staltninger. Foranstaltninger der griber ind i rettigheder omfattet af Handicapkonventionen (selvbestem-
melse, privatliv, retlig handleevne mv). Det fremgar fx flere steder af lovforslagets bemaerkninger under
kapitel 3, at man bl.a. har mennesker med psykiske og kognitive funktionsnedsaettelser som en af malgrup-
perne for anvendelse af magt over for enkeltpersoner.

Lovforslaget bgr derfor indeholde en gennemgang af, om bestemmelserne holder sig inden for rammerne
af FN's Handicapkonvention.

DH foreslar:
Kapitel 7 i lovforslaget skal indeholde en vurdering af forholdet til FN's Handicapkonvention.
4. Konkrete bemaerkninger til udkastet til epidemilov
Solnedgangsklausuler
Det fremgar af § 8, at "Foranstaltninger skal ophaeves, nar det ikke lzengere er ngdvendigt at opretholde
dem.”
Lovforslaget laegger ogsa op til, at regler og afggrelser - fx om adgang til og brug af skoler og dagtilbud -
skal gaelde for "en bestemt periode”. Der er sdledes stillet krav om varighedsbegraensninger, altsa en sol-

nedgangsklausuler, i lovforslaget.

Det synes DH er positivt. Vi er tilhaengere af, at indgribende foranstaltninger - hvad enten det er i form af
konkrete afgarelser eller generelle regler - skal forsynes med en udlgbsdatoer.

Det er et eksempel pa en konkret varighedsbegraensninger i lovforslaget. 1§ 10, stk. 2, star der, at et pabud
til en person om at lade sig indlaegge pa et sygehus e.l. maksimalt kan geelde i 4 uger (med mulighed for
forleengelse i op til 4 uger ad gangen.).

Vivil anbefale, man gennemgar lovforslaget for at se, om man ikke ogsa kan indfere konkrete varighedsbe-

graensninger andre steder. Vi mener i hvert fald, det kan give god mening at indfgre et max. pa 4 uger (med
mulighed for forleengelse) for besggsrestriktioner og -forbud.
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DH foreslar:
Lovforslaget bar indeholde et max. pa 4 ugers varighed af besagsrestriktioner og —forbud.

Lovforslaget gennemgas med henblik pa muligheden af at indfare flere konkrete varighedsbegraens-
ninger.

Vaccination

§ 15 lyder: "Sundheds- og aldreministeren kan efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen fastsaette regler om
vaccination af naermere bestemte persongrupper for at udrydde eller inddeemme udbredelse af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, nar der er tale om seerligt skeerpende omstaendigheder med overhaen-
gende fare eller trussel mod folkesundheden.”

Selv om det ikke fremgdr klart af selve lovteksten, taenkes bestemmelsen anvendt som hjemmel til at vacci-
nere bestemte persongrupper med tvang.

DH mener, at det er fremskridt i forhold til de gaeldende epidemilov, at tvangsvaccination kun taenkes an-
vendt under seerligt skaerpende omstaendigheder.

Men vi vurderer, at det hverken er hensigtsmaessigt eller strengt ngdvendigt at have en bestemmelse om
tvangsvaccination i lovforslaget. Vi frygter, at bestemmelsen kan fremme en generel vaccine-skepsis, og det
er der bestemt ikke behov for i den nuveerende situation.

DH mener, at hovedvejen til vaccination af den danske befolkning - og dermed til beskyttelse af folkesund-
heden - skal bygge pa principper om oplysning, saglighed, dbenhed og frivillighed.

DH foreslar:
Bestemmelsen om vaccination udgar af lovforslaget.

Besgagsrestriktioner og —forbud: Placering af myndighedskompetencen

Der har veeret visse forskelle mellem reglerne for besggsrestriktioner og -forbud, alt efter om Sundheds-
og Aldreministeriet eller Social- og Indenrigsministeriet har veeret afsender. Og om de har rettet sig mod
plejehjem mv. eller botilbud mv.

| de nugaeldende regler rettet mod plejehjem mv. er det Styrelsen for Patientsikkerhed, der kan pabyde
kommunalbestyrelsen at indfgre besggsrestriktioner og —forbud. | de senest gaeldende regler for botilbud
mv. har indfarelse af besggsrestriktioner vaeret lagt i haenderne pa lokale institutionsledelser.

DH mener, at der er behov for at sikre en konsistent og ensartet tilgang ift. de sundhedsfaglige vurderinger.
Det taler mest for, at bemyndigelsen bar ligge hos Styrelsen for Patientsikkerhed uanset boform og ressort-
tilhar. Det er ikke helt klart, om lovforslaget laegger op til en ensartet tilgang pa tvaers af ministerielle ressor-
tomrader.

Men der er samtidig vigtigt, at Styrelsen er forpligtet til at indlede en dialog med lokale ledelser af botilbud,

plejehjem mv., inden man skrider til pdbud. Bl.a. skal der tages hensyn til beboersammenszetningen. Der er
fx botilbud, der ingen eller fa beboere er i risikogrupperne.
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Desuden skal der vaere objektive kriterier for, hvorndr besagsrestriktioner og -regler kan tages i anvendelse
(smittetryk mv.).

Endelig er det vigtigt med klar og entydig kommunikation over for kommuner og bosteder, plejehjem mv.
for at undga over-implementering af forbud og restriktioner for besag.

DH forslar:
Det bar vaere Styrelsen for Patientsikkerhed, der giver pabud om besggsrestriktioner og —forbud.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal forpligtes til en lokal dialog og tage hensyn til beboersammensaet-
ningen. Der skal desuden fastsaettes objektive kriterier for, hvornar besggsrestriktioner og —forbud
kan komme pa tale.

Besggsrestriktioner og —forbud: Undtagelser
88 24-25 giver hjemmel til at indfere besggsrestriktioner og —forbud pa behandlings-, pleje- og omsorgsin-
stitutioner mv. (sygehuse, plejehjem, botilbud mv.).

Det fremgar af bemaerkningerne, at der forudsaettes fastsat undtagelser i pabud og regler om besagsre-
striktioner og —forbud. Der naevnes som eksempler p& undtagelser nzere parerende til bern, der opholder
sig pa et bosted, og nzere pargrende ved uopsaettelige besgg hos en kritisk syg person.

Voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse har vaeret undtaget i de hidtidige regler, jf. citatet nedenfor. Det
giver rigtig god mening, ikke mindst pa bosteder, plejehjem mv, og DH mener, at denne undtagelse skal
fremga klart af bemeaerkningerne.

"Ved kritiske situationer forstas et uopsaetteligt besgg fra en naer parerende til en kritisk syg eller deende
person eller forzeldres eller andre naere pargrendes besgg hos et barn under 18 ar. Ved kritiske situationer
forstas endvidere foraeldres eller andre neere pararendes besgg hos en voksen med en sadan kognitiv
funktionsnedseettelse, at personen mangler evnen til at forsta og acceptere formalet med besagsrestriktio-
nerne og dermed har et helt sarligt behov for besgg.” >

DH mener desuden, at det bar fremga af bemaerkningerne, at reglerne skal indeholde mulighed for at ud-
pege et antal faste besggspersoner blandt de naere paregrende.

DH foreslar:

Det skal fremga, at voksne med kognitive funktionsnedsaettelser er undtaget fra besggsrestriktioner
og -forbud.

Det skal fremga, at der kan udpeges et antal faste besggspersoner blandt de naere pargrende.

> https://www.retsinformation.dk/eli/accn/B20200138605 Jf, § 2 i BEK nr 1386 af 23/09/2020 (ophaevet 1. oktober 2020)
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Anmodning til bosteder, plejehjem mv. i § 8 og ny hjemmel til magtanvendelse i § 17

Den nuvearende epidemilov - og det foreliggende lovforslag - ger det muligt for Styrelsen for Patientsikker-
hed at pabyde enkeltpersoner fx at lade sig isolere, undersgge, indlaegge og behandle. Efterkommes pa-
buddet ikke, kan det ivaerksaettes med politiets bistand og den forngdne magtanvendelse. ©

Som noget nyt i lovforslaget skal Styrelsen for Patientsikkerhed ifglge & 8, stk. 3, opfordre en person til frivil-
lig medvirken, inden den skrider til pdbud. Bor den pdgeeldende person pa et plejehjem, bosted, behand-
lingssted e.l. anmoder Styrelsen for Patientsikkerheds institutionen til at gennemfare frivillig medvirken.

Lykkes det ikke, kan Styrelsen for Patientsikkerhed skride til pabud. Den kan endvidere bede institutionen
om at sikre, at pabuddet fares ud i livet (§ 8, stk. 3).

Der indfares ogsa en ny hjemmel til magtanvendelse i § 17. Den tager sigte pa situationer, hvor det ikke
lykkes institutionen at sikre frivillig efterlevelse af pabuddet. En institutionen eller myndighed kan anmode
Styrelsen for Patientsikkerhed om tilladelse til at anvende magt for at sikre efterlevelse af pabuddet.

De tilladte magtmidler opregnes i § 17, stk. 2: Fysisk fastholdelse, tilbageholdelse, tilbagefarsel og aflasning
af lokaler.

Man skal dertil lzegge, at politiet efter § 18 kan tilkaldes for effektuere pabuddet, og hvis nadvendigt anven-
de den forngdne magt.

DH's vurderinger af de nye befgjelser:

Der er bekymrende, at der indfgres en ny hjemmel til at anvende magt. Vi mener, hovedvejen skal vaere
motivation og frivillighed.

Der er positivt, at lovforslaget forpligter Styrelsen for Patientsikkerhed og for plejehjem, bosteder mv. til at
forsgge at sikre frivillig medvirken fra borgerens side. Men der bgr gares mere ud at sikre, at personalet har
de ngdvendige redskaber og komptencer til at motivere borgere med handicap og statte dem til at traeffe
egne beslutninger om at lade sig undersgge, behandle mv.

Der er trods alt positivt, at der ikke forslas indfart en generel hjemmel til magtanvendelse for bosteder,
plejehjem mv., men at tilladelse skal gives efter anmodning fra bostedet, plejehjemmet mv. i konkrete tilfzel-
de.

6 Bekendtggrelse nr. 368 af 4. april 2020 om undersggelse, indlaeggelse eller isolation og tvangsmaessig behandling i medfer af lov om
foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi16Y33t _PsA-
hVmxYUKHcbpCgYQFACegQIARAC&uUrI=https%3A%2F%2 Fwww.elov.dk%2Fbekendtgorelse-om-undersogelse-indlaeggelse-eller-isola-
tion-og-tvangsmaessig-behandling-i-medfor-af-lov-om-foranstaltninger-mod-smitsomme-og-andre-overforbare-sygdomme-i-forbin-
delse-med-handtering-af-coronavirussygdom-2019-covid-19%2F&usg=A0vwWaw0ki7mT1C98yYganFhUnbzN
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Samspillet mellem § 17 og 8 18 er uklart. | hvilke situationer taenkes politiet anvendt? Hvem beslutter, at po-
litiet skal tilkaldes - myndigheden/det sociale tilbud eller Styrelsen for Patientsikkerhed? Vi efterlyser en
naermere redeggrelse for ngdvendigheden af § 18 og hvordan den tenkes anvendt.

| bemaerkningerne til § 17 star der (side 117), at”... magtanvendelse eksempelvis kan vzere aflasning af loka-
ler, fysisk fastholdelse, tilbageholdelse eller tilbagefarsel af den pageeldende person...". DH forstar opreg-
ning af magtmidler i § 17 som udtgmmende, og bemarkningerne giver derfor anledning til bekymrende
usikkerhed. Det bgr fastslas, at opregningen skal forstas udtammende.
DH foreslar:
Der skal laegges starre vaegt pa frivillighed og motivation. Personalet skal sikre de rette redskaber og
kompetencer til at stgtte mennesker med kognitive og psykiske handicap i at treeffe egne beslutnin-
ger.
Der skal redeggres for ngdvendigheden af § 18 om politiets inddragelse, hvordan den taenkes an-

vendt i praksis samt om samspillet med § 17.

Klageadgang

8§ 54-55 indeholder bestemmelser om klageadgang og indbringelse for domstolene. Klageadgangen er
tilteenkt borgere, der mod deres vilje er blevet indlagt, undersagt mv.

DH’s vurderinger af klageadgangen:

Overordnet er DH ikke tilfreds med den model, lovforslaget lsegger op til.

1. DH er glad for, at man med § 55 af retssikkerhedsmaessige arsager tydeligger Sundheds- og Aldremini-
steriets pligt til efter anmodning at indbringe foranstaltninger til pravelse ved domstolene.

2. Med § 17 indferes muligheden af at anvende magt over for beboere pa plejehjem, botilbud, sygehuse
mv., der ikke frivilligt medvirker til at lade sig isolere, undersgge og indlaegge.

Det star klart, jf. ovenfor, at der vil vaere adgang til at klage over frihedsbergvelse til domstolene.

Men det er mindre klart, hvem man kan klage til over magtanvendelse, som ikke har karakter af frihedsbe-
rovelse.

Der vil ifglge bemaerkningerne blive tale om at kunne klage til en styrelse under Sundheds- og zldremini-
steriet. Neermere regler om klageadgang vil blive udstedt af Sundheds- og zldreministeren, fremgar det.

DH mener ikke, det er en retssikkerhedsmaessig tilstraekkelig lasning. Klageadgangen bear veere fastlagt i
selve loven i form af et seerligt klagenasvn.

Det normale er, at klager over magtanvendelse pa sundhedsomradet - og det er noget, der i altovervejende
grad har mennesker med handicap som malgruppe - sker til et seerligt naevn fastsat ved lov. Inden for psy-
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kiatrien klages til Det psykiatriske Patientklagenzevn. Klager over behandling med magt i somatisk behand-
ling af varigt inhabile patienter sker til Tvangsbehandlingsnaevnet.

DH mener ogs3, at bemaerkningerne mere udtemmende ma beskrive de retssikkerhedsmaessige krav, der
normalt skal veere opfyldt - fx krav om dokumentation, journalfaring mv. Og fx tydeligggre hvad der kan
klages over, tidsfrister for behandling af klager mv.

DH foreslar:

Der skal oprettes et lovfastsat Epidemi-klagenaevn, som borgere udsat for magtanvendelse kan klage
til.

Bemaerkningerne skal beskrive klart, hvad der kan klages over samt retssikkerhedsmaessige krav og
betingelser som dokumentationskrav, tidsfrister mv.
5. Tekniske bemaerkninger:
| 8 8, stk. 4, 3. punktum, "foranstaltninger” bar skrives i ental.
| 848, stk. 1, 1. punktum er der et meningsforstyrrende "s” for meget i "offentlige”.
| § 24 og bemaerkningerne hertil omtales kun kommunale botilbud mv. og private alternativer hertil. Men
beliggende i kommunen kan ogsa veere botilbud mv., som drives af regionen, jf. servicelovens 8§ ..... Det ber

§ 24 for fuldsteendighedens skyld ogsa adressere.

| bemaerkningerne til § 11 er der rod i paragraf-henvisningerne (s. 166). | stedet for "§ 46" skal der sta "§ 52".
Og i stedet for "§ 16, stk. 1", skal der std "§ 18, stk. 1".

§ 8, stk. 2, 2. punktum: der skal std "midlertidigt” i stedet for "imidlertid”

Terminologi: Lovforslaget omtaler en raekke sociale tilbud, hvor folk bor permanent eller midlertidigt (pleje-
boliger, bosteder m.fl.) som “institutioner”. | Danmark er man officielt gdet vaek fra institutioner, og institu-
tionsbegrebet er uheldigt, fordi der er tale om folks eget hjem. Vi ser gerne, at lovforslaget anvender andre
begreber. Om afskaffelse af institutionsbegrebet se fx her: https://socialstyrelsen.dk/handicap/udviklings-
haemning/om-udviklingshaemning/et-historisk-blik

Med venlig hilsen

tunhel A O

Thorkild Olesen, formand
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v Patienter
Sundheds- og Zldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk; cc fre@sum.dk

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til Lov om epidemier m.v. Dato:

(epidemiloven) 13. november 2020
Danske Patienter

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det Kompagnistreede 22, 1. sal

fremsendte materiale. Vi har gennemgaet hgringsmaterialet med 1208 Kgbenhavn K

primeert fokus pa lovforslagets kapitel 3 om foranstaltninger over for TIf - 33 41 47 60

enkeltpersoner.

Lovgivningen har til formal at beskytte mod alvorlige smitsomme www.danskepatienter.dk

sygdomme i samfundet og hos enkeltpersoner, herunder sarbare E-mail:
patientgrupper som er i gget risiko for at udvikle et alvorligt ik@danskepatienter.dk
sygdomsforlgb. Danske Patienter stgtter pa den baggrund op om, at
der reguleres pa omradet. Cvr-nr: 31812976

Side 1/3

Indgriben i borgernes frihedsrettigheder

Vi vurderer, at der med det fremsendte forslag er tale om betydelige
stramninger i forhold til den nuveerende epidemilov. Stramningerne
drejer sig bl.a. om at indfgre bedre muligheder for effektiv effektuering
af pabud og magtanvendelse i forbindelse med undersggelse,
indleeggelse, isolation og behandling. Man gnsker at kunne anmode en
offentlig eller privat institution om at sikre, at en afggrelse om en given
foranstaltning gennemfares. Derudover fremgar det, at der skal veere
mulighed for aflasning af lokaler, fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og
tilbagefarsel i de situationer, hvor en person ikke kan eller vil efterleve
et pabud. Der laegges ogsa op til at pabyde grupper af personer at lade
sig undersgge, indlaegge, isolere og behandle. Dette er nyt i forhold til
den eksisterende lovgivning, hvor der kun er mulighed for at rette pabud
mod enkeltpersoner.

Med forslaget bliver der dermed lagt op til stor indgriben i borgernes
frinedsrettigheder. Danske Patienter ser med stor alvor pa risikoen for,
at der lovgives pa en made, som szetter grundleeggende
retssikkerhedsmaessige principper ud af kraft. Vi anerkender imidlertid
behovet for regulering pd omradet, herunder at muligheden for pabud
og magtanvendelse i et omfang, der er ngdvendigt for at forebygge eller
inddeemme en alvorlig sygdomsudvikling.

Vi ma understrege, at det er af afggrende betydning, at man overholder
lovens grundlaeggende forudsaetning om, at alle foranstaltninger sker
under iagttagelse af proportionalitetsprincippet, hvorefter enhver
foranstaltning skal veere ngdvendig, sa kortvarig som muligt og std i et
rimeligt forhold til formalet. Den mindst indgribende og mest
skansomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig il

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der reprasenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser og
UlykkesPatientForeningen.



at opna formalet, og foranstaltninger skal forsgges gennemfart frivilligt
inden iveerksaettelse af pabud og magtanvendelse.

| forleengelse heraf mener vi, at restriktioner i henhold til loven som
altovervejende hovedregel skal tidsbegraenses, sa restriktioner
fastseettes for s kortvarig en periode som muligt og ophaeves, nar der
ikke leengere er grundlag herfor. Under den nuveerende pandemi er det
blevet tydeligt, at besggsrestriktioner og -pabud pa for eksempel
hospitaler, plejehjem og bosteder har haft enorm betydning for det
fysiske og mentale helbred hos patienter og beboere, og at
restriktionerne ligeledes har medvirket til store bekymringer hos de
paragrende. Denne erfaring understreger vigtigheden af, at omfanget og
varigheden disse indgribende tiltag (seerligt vedr. 88 9-11, 14 og 24-25)
vejes op imod de samlede sundhedsmeessige gevinster og
omkostninger.

Vedrgrende vaccination

Danske Patienter laeser hgringsmaterialet pa den made, at den
eksisterende bemyndigelsesbestemmelse om tvangsvaccination
ophgrer.

Vi har sammen med Zldre Sagen (i et brev sendt til sundheds- og
eldreministeren den 7. maj 2020) opfordret til, at muligheden for at
iveerkseette tvangsmaessig vaccination af neermere bestemte
risikogrupper, blev ophaevet, da denne mulighed er for vidtgaende i
forhold til den enkeltes selvbestemmelse.

Vi ser derfor meget positivt pa denne aendring og gleeder os over
ministeriets lydhgrhed. Hvad angar lovforslagets § 15 er det dog stadig
uklart, hvordan bemyndigelsen skal udmgntes, og dette bar beskrives
neermere. For at undga uklarhed foreslar vi blandt andet, at det
udtrykkeligt skrives ind i bade selve lovens ordlyd og i bemaerkningerne
til loven, at der ikke kan anvendes magt eller ivaerksaettes
straffesanktioner i relation til regler om vaccination.

Dokumentation

Reglerne for dokumentation og registrering af ivaerkseettelse af pabud
og magtanvendelse over for enkeltpersoner eller grupper af
enkeltpersoner er ikke beskrevet i det fremsendte materiale.

Danske Patienter anbefaler, at dokumentations- og registreringspligten
for magtanvendelse fglger de geeldende regler om anvendelse af tvang
i sundhedsvaesenet.

Sundheds- og eeldreministerens befgjelser

Med forslagets § 2, stk. 5 gives sundheds- og aldreministeren
befajelse til at definere, hvornar en sygdom har samfundskritisk
karakter. Den til enhver tid siddende minister kan dermed ivaerksaette
lovforslagets relativt vidtgdende foranstaltninger og pabud uden afsaet i
sundhedsfagligt belzeg eller demokratisk legitimitet. Det bgr tilfgjes, at
denne beslutning kun kan treeffes pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering fra Sundhedsstyrelsen eller af et flertal i Folketinget.

P DN
‘FQNSKE PATIENTER
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| forlzengelse heraf foreslar vi, at der etableres et Epideminaevn, som " DANSKE PATIENTER
bliver nedsat og aktiveret samtidig med, at epidemiloven traeder i kraft.

Medlemmerne i naevnet udveelges blandt Folketingets medlemmer.

Neevnet kan fglge rammerne for Udenrigspolitisk Neevn, blandt andet

hvad angar hemmelighedsklausuler og forpligtelser, og har til formal at Side 3/3

skabe et fortroligt rum, hvor medlemmer pa tveers af Folketingets partier

kan drgfte situationen for eventuelt at viderebringe forhold til

Folketingssalen. Et naevn som dette vil kunne skabe den ngdvendige

parlamentariske kobling til de vidtgdende befgjelser, som

enkeltpersoner med lovforslaget bliver givet i en epidemisituation.

Med venlig hilsen

L A

Morten Freil
Direktar



DanskeRederier FaergeRederierne

Sundheds- og Aldreministeriet
Att.:Frederik Rechenback Enelund
E-mail: sum@sum.dk, fre@sum.dk

Danske Rederiers bemaerkninger til forslag til lov om epidemier 11. november 2020
m.v.

Keere Frederik Rechenback Enelund

Danske Rederier takker for muligheden for at komme med bemaerkninger
til forslag til lov om epidemier m.v. Danske Rederier vil indledningsvis
gerne udtrykke opbakning omkring regeringens og myndighedernes ind-
sats i at bekeempe smitteudbredelsen af COVID-19. Danske Rederier stat-
ter ogsa, at eventuelle foranstaltninger understatter principperne om pro-
portionalitet og mindstemiddelprincippet, som det fremgar af de generelle
bemaerkninger.

Danske Rederier har falgende specifikke bemaerkninger til lovforslaget.

§ 30: Det fremgar af bemaerkningerne, at der er tale om en bemyndigel-
sesbestemmelse, som giver mulighed for at fastseette regler om forbud
mod adgang til transportmidler eller restriktioner pa transportmidler, her-
under om tilladt maksimalbelaagning.

Danske Rederier bemeerker, at der seerligt for feergefarten geelder, at der
ikke er mulighed for at afvise en passager efter afgang fra havn, hvis den
pageeldende ikke gnsker at baere mundbind og efterkomme henstillingen
fra skibets besaetning. Derfor mener Danske Rederier, at en saddan situa-
tion ikke kan betyde, at rederiet paleegges et transportgr- og straffeansvar,
og at dette bgr preeciseres i lovforslaget.

Danske Rederier henstiller ogsa, at myndighederne holder sig for gje, at

den kollektive trafik, sasom faergefart, lgser en samfundsopgave. Seerligt
for feergerne er der maske ikke mulighed for at indsaette ekstra afgange,
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sa en evt. overvejelse om indfgrelse af maksimalbelaegning ber tage be-
hgrigt hensyn til de seerlige forhold, som geelder for de respektive ruter i
udnyttelse af bemyndigelsesbestemmelsen.

§ 33: Danske Rederier gar geeldende, at underretningspligten i forbindelse
med alment farlig eller samfundskritisk sygdom om bord gennemfgres i
overensstemmelse med det Internationale Sundhedsregulativ fra Ver-
denssundhedsorganisationen (WHO). Derudover gnsker Danske Rede-
rier, at underretningen foregar sa simpelt som muligt med henblik pa den
internationale natur af skibsfarten. Danske Rederier deltager gerne i even-
tuelle procesdrgftelser herom.

§34: Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at "Forslaget inde-
baerer, at det er fastsat direkte i loven, at det er Styrelsen for Patientsik-
kerhed, der kan meddele tilladelse til frit samveer med personer i land,
hvilket er en aendring i forhold til den geeldende ordning, hvor det er sund-
heds- og eldreministeren eller den, ministeren har bemyndiget hertil, der
meddeler tilladelse til frit samkvem (s.217 - 219)”".

Vi har ikke bemeaerkninger til overfgrslen af ressortansvaret, men det er
vores opfattelse, at der som udgangspunkt bgr veere tilladelse til sam-
kvem, og at det i et givent tilfaelde vil veere sundheds- og aeldreministeren
eller den, ministeren har bemyndiget hertil, som fastseetter et evt. forbud
mod samkvem, og Danske Rederier henstiller, at dette tydeliggeres i be-
maerkningerne.

§35: | udkastet til lovforslaget fremgar det, at sundheds- og eeldreministe-
ren efter forhandling med vedkommende ministre, kan fastsaette regler
om, at personer, der ankommer til landet fra neermere angivne lande eller
bestemte omrader, skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en naer-
mere bestemt alment farlig eller samfundskritisk sygdom, og at de skal
lade sig undersgge for, om de har en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, samt at de skal lade sig isolere, indtil resultatet af undersggelsen
foreligger, og at de om ngdvendigt skal lade sig indlaegge til observation
pa et sygehus.
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Vi mener fra Danske Rederiers side, at der bgr fastsaettes naermere krite-
rier for hvad der ligger til grund for at en sygdom klassificeres som alment
farlig eller som samfundskritik sygdom, s& hjemlen alene anvendes pro-
portionalt og efter mindstemiddelprincippet. Vi mener ogsa, at en sadan
klassifikation af en sygdom har sa vidtreekkende konsekvenser, at det der-
for bar overvejes, om denne kun bgr kunne fastseettes af Folketinget.

§38: Danske Rederier vil gerne have uddybet i bemeerkningerne, hvad det
naevnte "skgn”, som naevnt i stk. 2 og som udfgres af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed i forbindelse med anlgb af havn, bygger pa, samt hvilke om-
kostninger der teenkes pa. | forhold til kravet i stk. 3 om opkreevning af
betaling for bl.a., pleje og behandling gnsker vi oplyst, om reglerne er side-
stillet med, hvis eks. en turist bliver ramt af sygdom under ophold i Dan-
mark. Kan det oplyses, hvilket scenarie der taenkes pa i stk. 4? Vil stk. 5
veere sidestillet med regler, der geelder for en person der foretager en lig-
nende handling pa eller i en landbaseret virksomhed, eller er dette her
seerregler for skibe?

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne, at "Der findes ikke i den geel-
dende epidemilov en bestemmelse, der giver adgang til at opkraeve beta-
ling for udgifter samt ekspeditionsgebyr for de undersggelser, der udfares
i henhold til den geeldende epidemilovs § 18, stk. 2. Der har tidligere veeret
adgang hertil, men denne adgang til at opkraeve betaling samt ekspediti-
onsgebyr blev ophaevet ved lov nr. 208 af 17. marts 2020. Der henvises
endvidere til lovforslagets almindelige bemaerkninger, afsnit 3.1.5.1 (s.
222 — 223)".

Danske Rederier vil gerne have oplyst, hvad baggrunden er for denne aen-
dring, nar adgang til at opkraeve betaling samt ekspeditionsgebyr blev op-
haevet ved lov nr. 208 af 17. marts 2020

843: Det fremgar i stk. 5, at ” Regler om oplysningspligter efter 1. pkt. kan
omfatte pligt for fysiske og juridiske personer til at afgive oplysninger til

offentlige myndigheder og til private”.

Vi er uforstdende over, at der skulle veere behov for at give oplysninger til
private. Danske Rederier vil gerne have uddybet rationalet bag dette krav.
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§ 49, 50 og 53: Det bgr, som naevnt i bemeerkningerne til 835 og 8§36,
preeciseres i forhold til hvilke sygdomme, der kan betragtes som alment
farlig eller som samfundskritiske. Vi vil samtidig gerne papege, at vi me-
ner, at § 49, 50 og 53 er sa brede i deres formulering, at vi ikke ser os i
stand til forudse, hvilke bekendtggrelser, der vil kunne udstedes. Det er
derfor vores opfattelse, at de bgr preeciseres, gerne med eksempler, sa
der skabes gennemsigtighed i de scenarier, som 88§ er tiltaenki.

Danske Rederier star naturligvis til radighed for en uddybning af harings-
svaret eller spargsmal til samme.

Med venlig hilsen

Sgren Enemark
Chefkonsulent

Danske Rederier Amaliegade 33 1256 Kgbenhavn K Danmark info@danishshipping.dk

4/4



Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk
fre@sum.dk

Heringssvar vedrgrende forslag til lov om epidemier m.v.

Sundheds- og Zldreministeriet har den 9. oktober 2020 anmodet Danske
Regioner og regionerne om bemaerkninger til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven). Danske Regioner fremsender hgringssvar pa vegne af de fem
regioner. Hgringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske
Regioners bestyrelse den 19. november 2020.

Danske Regioner er enig i, at der er behov for at aendre den tidligere — og
nuverende midlertidige — epidemilov bl.a. for at sikre et teet
myndighedssamarbejde, der giver sammenhang i kommunikation og tiltag
over for befolkningen med henblik pa at sikre forebyggelse, smitteopsporing,
inddeemning og behandling.

Hgringssvaret fra Danske Regioner fokuserer alene pa regionernes arbejde som
sundhedsmyndighed, der skal bidrage bedst muligt til at bekaempe epidemier,
dvs. regionernes ansvar for at sikre forebyggelse og sundhedsfremme samt
behandling af den enkelte patient. Derved er hgringssvaret afgreenset fra at
kommentere pa gvrige forhold.

Overordnede bemgzerkninger

Det er positivt, at lovforslaget sikrer en klarere hjemmel til en lang raekke af de
tiltag, som har vist sig ngdvendige under COVID-19 epidemien.

Der er grundlaeggende brug for et taet myndighedssamarbejde. Dette gzelder
bade statslige, regionale og kommunale myndigheder. Danske Regioner
stgtter, at der oprettes en central epidemikommission, men med to vaesentlige
bemaerkninger. Dels skal regionerne og kommunerne vaere repraesenterede i
den foreslaede epidemikommission, dels anbefales det, at sundheds- og
2ldreministeren nedsatter regionale epidemikommissioner.

13-11-2020
EMN-2020-00440
1393790

Kenneth H. Sgrensen

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KZBENHAVN @
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REGIONER@REGIONER.DK
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Regionerne er ansvarlige for sundhedsvaesenets tilbud til patienterne og udggr
det vaesentligste udfgrende led i forhold til de foranstaltninger, der kan
vedtages med hjemmel i epidemiloven. Erfaringerne fra den nuvarende
COVID-19 pandemi har ogsa vist, at der er behov for et strategisk og teet
operationelt samarbejde bade pa nationalt og regionalt niveau. Regionerne er
en helt afggrende aktgr i samarbejdet pa begge niveauer.

Regionernes driftsansvar deekker de vaesentligste opgaver, der meget direkte
er involverede i bekeempelsen af epidemier. Det drejer sig om behandling af de
ramte af epidemien savel som opretholdelse af behandling af andre kritiske
sygdomme, samt at sikre tilstraekkelig sengekapacitet, intensiv kapacitet,
legemidler og andre kritiske varer. Regionerne sikrer ogsa lgbende inddragelse
af relevant viden om bl.a. sundhedsberedskab og akut beredskab samt klinisk
viden inden for alle relevante parakliniske- og kliniske omrader.

Under COVID-19 er der behandlet adskillige sager i de lokale
epidemikommissioner, fx i forbindelse med anmodning om landgang fra
besatningsmedlemmer pa krydstogtskibe. Det er derfor vigtigt med en
regional forankring, der sikrer involvering af relevante og regionale
myndigheder. Derfor anbefaler Danske Regioner, at der nedszettes lokale
operative epidemikommissioner, der kan sikre et taet myndighedssamarbejde.

Kapacitet

Danske Regioner bakker op om, at der fortsat fra Sundhedsstyrelsens side
leegges en national linje for, hvordan balancen mellem beredskab til epidemier
og kapacitet til gvrige patienter skal veere. Men samtidig er det afggrende, at
den nationale radgivning om kapacitetsbehovet for intensive og medicinske
sengepladser Igbende opdateres i et teet samarbejde med regionerne og tager
hensyn til eventuelle regionale forskelle i epidemiens udbredelse.

Det var afggrende for den hurtige omstilling til en hgj intensivkapacitet i
foraret, at det var muligt at friggre personale og udstyr fra andre omrader —
seerligt pa operationsomradet — ved at seette de aktiviteter i bero, som det var
legefagligt forsvarligt at udskyde. Det kan derfor stgttes, at
patientrettighederne kan fraviges, nar det som fglge af en samfundskritisk
sygdom er ngdvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje af personer
med et akut eller kritisk behandlingsbehov. Danske Regioner finder det dog
vigtigt, at lovforslagets bemeerkninger tilfgjes formuleringen fra den
nuveerende epidemilovs § 12, stk. 1 og stk. 2, som ikke findes i den nye udgave:
"Det bemeerkes, at bemyndigelsen ligeledes vil kunne anvendes med henblik
pa, at sundhedsvaesenet i en periode efter en epidemi kan foretage de samme
prioriteringer, indtil behandlings- og personalekapaciteten er normaliseret.”
Bemaerkningen bgr fortsat indga i loven, idet den er hjemlen for at kunne
udstede en bekendtggrelse om begraensning af patientrettigheder af hensyn til



efterfglgende pukkelafvikling. Dette er udfgrt i forbindelse med den
nuvaerende COVID-19 epidemi, og det er vigtigt at fastholde muligheden, sa der
kan foretages den ngdvendige prioritering af den behandlings-, pleje- og
personalemaessige kapacitet i forbindelse med handteringen af en epidemi.

Udveksling af data mellem myndigheder

Udveksling af relevante data mellem myndigheder er meget afggrende for at
sikre forebyggelse og inddaemning af epidemier samt mere generelt gget
patientsikkerhed. Derfor bakker Danske Regioner op om at indfgre en
bemyndigelsesbestemmelse vedrgrende personoplysninger, sa Statens Serum
Institut kan videregive personoplysninger til regionerne.

Regionerne kan tilsvarende have behov for at videregive oplysninger til
kommunerne med henblik pa smitteopsporing og inddeemning pa eksempelvis
plejehjem. Der bgr derfor i lovforslaget skabes en klar hjemmel til, at hospitaler
kan videregive oplysninger om en patients smitte til den relevante kommunale
institution.

Faciliteter til isolation og karantaene

Danske Regioner finder, at kommunerne bgr have ansvaret for at sikre egnede
faciliteter, hvis isolation i eget hjem ikke er muligt, da kommunerne har et
stgrre lokalkendskab til at vurdere egnede faciliteter. Jaevnfgr beredskabsloven
samt serviceloven er kommunerne ogsa forpligtigede til at ivaerkszette
genhusning. Det bgr praeciseres, at isolationsfaciliteter i kommunalt regi
vedrgrer borgere med milde eller ingen symptomer, som isoleres frivilligt, og
som ikke har brug for yderligere assistance fra sundhedsvaesenet og gvrige
myndigheder.

Regionerne kan til gengaeld stille faciliteter til radighed for karantzene i
overensstemmelse med sundhedsberedskabsplanerne.

Magtanvendelse og tvang

Danske Regioner stgtter, at der ved magtanvendelse og tvang skal anvendes et
proportionalitetsprincip, hvor den mindst indgribende og mest skansomme
foranstaltning over for patienterne skal anvendes, hvis den er tilstraekkelig til
at opna formalet — samt at iveaerksatte foranstaltninger skal ophaves, nar det
ikke leengere er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.

Danske Regioner stgtter ogsa op om, at behandling fgrst og fremmest skal
fors@ges ivaerksat frivilligt, og at der derfor kun skal bruges magt, hvis det ikke
er muligt. Det kan hertil overvejes at praecisere, at behandling som
udgangspunkt kraever patientens informerede samtykke, og at



tvangsbehandling derfor alene kan finde sted med henblik pa at forebygge eller
inddeemme udbredelsen af sygdommen.

Reglerne i epidemiloven bgr fglge reglerne i sundhedslovens kapitel 6a, der
bl.a. omfatter indgreb i selvbestemmelsesretten. Det er et kendt regelszet i det
somatiske sygehusvaesen. Der er indberetningspligt i forhold til ethvert indgreb
i selvbestemmelsesretten bade til regionsradet og til de centrale
sundhedsmyndigheder. Tilsvarende bgr reglerne om tvang i psykiatrien geelde
i forbindelse med epidemi, sa frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i
forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker
efter reglerne i psykiatriloven. Hermed sikres ogsa protokol og indberetning.
Endelig gives der mulighed for klage til relevante myndigheder.

Ovenstaende kan sa suppleres af muligheden for, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i helt specielle situationer skal traeffe afggrelse. Situationer
der ikke er omfattet af eksisterende sundheds- og psykiatrilov. Dette vil i praksis

kraeve, at Styrelsen for Patientsikkerhed har en hurtig reaktionstid i forhold til
de afggrelser, som styrelsen skal traeffe. Danske Regioner skal derfor opfordre
til, at der sikres smidige arbejdsgange vedr. udstedelse af pabud. Desuden er
der behov for at se naermere pa reglerne for lovlig ngdret, da der kan
forekomme tilfeelde, hvor det ikke er muligt at indhente styrelsens afggrelse.

Pdbud til regionerne

Danske Regioner finder det betaenkeligt, at der er lagt op til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan komme med pabud til et folkevalgt regionsrad.

Det bgr veere epidemikommissionen, der radgiver sundhedsministeren og
andre myndigheder om det konkrete behov for restriktioner mv. Ministeren
skal have bemyndigelsen til at paleegge et eller flere regionsrad at fastsaette
bespgsrestriktioner mv.

dkonomi

Danske Regioner noterer sig, at det med lovforslaget anerkendes, at regionerne
vil fa merudgifter som fglge af lovforslaget, og ser frem til neermere drgftelser
herom.

Venlig hilsen

Wb
%{ggme LoseG Ulla Astman



Bilag: Tekstnaere bemaerkninger til relevante paragraffer

§ 3. Det fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for
iveerksaettelse af foranstaltninger efter denne lov. Dette er en meget bred
beskrivelse af styrelsens opgaver og bgr praeciseres.

§ 4. Sundheds- og ®ldreministeren nedsatter en Epidemikommission. Det bgr
fremga, at der ikke er tale om en staende kommission. Dette fremgar alene af
bemarkningerne. Danske Regioner skal have en fast plads i kommissionen.

§ 6. Det kan undre, at der er behov for at understrege, at myndigheder skal
holde sig orienteret om anbefalinger og vejledninger. Det fglger af almindelig
offentlig myndighedsudgvelse.

§ 12. Det bgr vaere kommunalbestyrelserne, der skal sikre, at isolation kan ske
i en egnet facilitet.

§ 13. Det er uklart, om det er en kommunal eller en regional opgave. Og det bgr
veaere en kommunal opgave og et entydigt ansvar.

§ 14. Det bgr overvejes at praecisere, at behandling som udgangspunkt kraever
patientens informerede samtykke, og at tvangsbehandling derfor alene kan
finde sted med henblik pa at forebygge eller inddemme udbredelsen af
sygdommen.

§ 17. Det kan i praksis vaere sveert tidsmaessigt at indhente afggrelse fra
styrelsen, sa formalet ikke forspildes.

§ 24. Det bgr veere sundheds- og zldreministeren, der pabyder regionsradene
at fastsette og offentligggre restriktioner efter indstilling fra
epidemikommissionen.

§ 26. Samme bemaerkning som § 24.
§ 28. Samme bemaerkning som § 24.

§ 43, stk. 2. Det fremgar, at sundhedspersoner af egen drift er forpligtede til at
videregive oplysninger om konkrete patienters risikoadfaerd. Danske Regioner
finder det vigtigt, at der fx i en vejledning sker en pracisering af, hvilken type
oplysninger Styrelsen for Patientsikkerhed finder relevante, og hvornar
sundhedspersoner af egen drift skal videregive oplysninger. Begreberne
relevant og ngdvendig er ikke tilstreekkeligt handlingsanvisende for de klinikere,
der skal videregive oplysningerne. Det bemaerkes hertil, at det er praeciseret i
lovbemeerkningerne, at det kan medfgre politianmeldelse, hvis ikke
videregivelsen finder sted (4. afsniti 2.6.1.2.).

§§ 45-46. Det bar fremga, om oplysningspligten i
Databeskyttelsesforordningens artikel 13 og 14 pahviler regionen, Styrelsen for
Patientsikkerhed eller Statens Serum Institut, eller om omradet er undtaget fra
oplysningspligten.

§ 46. | situationer, hvor man lokalt bliver opmaerksom pa saerlige forhold under
en epidemi, savnes der klarhed over, om en region vil kunne fa videregivet
oplysninger fra centrale registre fx HAIBA. Hvis der fastseettes en sadan
hjemmel, vil man lokalt kunne bidrage til opsporing og inddeemning.



Det er uklart, om oplysningspligten i Databeskyttelsesforordningens artikel 13
og 14 pahviler regionen, Styrelsen for Patientsikkerhed eller Statens Serum
Institut, eller om omradet er undtaget fra oplysningspligten.

§ 59, nr. 2. i sundhedslovens § 232a, stk. 3 foreslas det fastsat, at sundheds- og
®ldreministeren kan palaegge regionerne at indga aftale om at yde stgtte til
udlandet i form af donation eller udlan. Der naeppe grund til at antage, at
regionerne ikke vil indga i et konstruktivt samarbejde pa dette omrade, og det
kan derfor undre, at der er behov for at udstede palaeg til regionerne. Der er
derfor alene behov for hjemlen i stk. 1 og 2 til at donere udstyr.

§ 60 — vedr. lzegemiddelberedskabet

Det anses som hensigtsmaessigt, at beredskabet inddeles i de to niveauer:
forebyggelsesniveauet og aktionsniveauet. Det fremgar, at
Legemiddelstyrelsen far vide befgjelser, og det er lidt uklart, hvilket ansvar
Amgros og sygehusapotekerne star tilbage med, nar disse befgjelser udnyttes.
Der er behov for et taet samarbejde mellem de parter. Den nuveerende epidemi
bekraefter dette. Det er fx uklart, hvem der har ansvaret, hvis et sygehusapotek
far pabud om at fremstille et bestemt lsegemiddel, og kvaliteten pa grund af
den ekstraordinare situation ikke lever op til den seedvanlige standard.

Endvidere vil det vaere hensigtsmaessigt med en praecisering af:

e om vacciner er omfattet af lovforslagets § 60, og dermed sammen med
andre ikke-apoteksforbeholdte Ileegemidler er omfattet af
leegemiddelberedskabet.

e at Laegemiddelstyrelsens befgjelser ogsa geelder i forhold til andre
statslige styrelser som fx Statens Serum Institut.

e at reglerne om indhentning og videregivelse af oplysninger mellem
myndigheder ogsa skal finde anvendelse i forhold til
leegemiddelberedskabet.



From: Kenneth H. Sgrensen <khs@regioner.dk>

Sent: 13-11-2020 16:33:22 (UTC +01)

To: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>; DEP Sundheds- og Zldreministeriet
<sum@sum.dk>

Subject: VS: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Til Sundheds- og Aldreministeriet
Att.: Frederik Rechenback Enelund

Vedheeftet fremsendes Danske Regioners forelgbige hgringsbidrag til Sundheds- og
Aldreministeriets hgring af 9. oktober 2020 om epidemiloven.

Hgringssvaret drgftes pa mgde i Danske Regioners bestyrelse den 19. november 2020, og
fremsendes derfor med forbehold for andringer. Hgringssvaret vil blive fremsendt til
Sundheds- og Aldreministeriet i endelig version herefter.

Med venlig hilsen

Kenneth H Sgrensen

Kenneth H. Sgrensen
Chefradgiver, Covid-teamet
Center for Sundhedsinnovation
Danske Regioner

TIf. 2267 8137
Mail: khs@regioner.dk

Officiel post: regioner@regioner.dk
Folg os pa Twitter, Facebook og regioner.dk
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Kgbenhavn 13. november 2020

Hgaring over forslag til lov om epidemier m.v.

Danske Seniorer har modtaget lov om epidemier i hgring, og takker for muligheden for at give vores
kommentarer. Vi er af den opfattelse, at det er ngdvendigt med en lovgivning om epidemibekampelse,
der gar det muligt at beskytte Danmark og den danske befolkning mod alvorlige, smitsomme
sygdomme.

Vi anerkender ogsa, at det kan veere ngdvendigt med udvidede befgjelser til myndighederne under en
epidemi, herunder muligheden for at handle hurtigt pa sygdomme, hvis smitteveje og farlighed maske
ikke er fuldsteendigt afdaekket ved smitteudbrud. Vi statter ogsa, at loven giver mulighed for at beskytte
seerligt sarbare personer, og at myndighederne har muligheden for at palaeegge personer uden serlig
risiko restriktioner for at beskytte sarbare.

Det er dog en stribe retssikkerhedsmaessige og demokratiske overvejelser, man ber gere sig i
forbindelse med de muligheder for magtudgvelse, som epidemiloven indeholder. Danske Seniorer har
ikke ekspertisen til at kunne afgare, om epidemiloven tager nok hgjde for dette, og vi vil derfor ikke
kommentere pa det, men overlade det til andre med sterre viden inden for dette felt.

Vi vil i stedet i dette hgringssvar forholde os om to dele af loven, nemlig muligheden for
tvangsvaccination (815) og besggsforbud pa plejehjem mv (§24).

Vaccination

Vaccination er en af de stgrste landvindinger for folkesundheden, men det bar veere frivilligt om man
gnsker at blive vaccineret. Danske Seniorer kan godt se scenarier, hvor det kan veere ngdvendigt at stille
krav om vaccination til bestemte grupper eller individer, f.eks. inden man tillader indrejse fra 3. land
med starre smitteudbrud af alvorlig sygdom eller som et krav for at man kan arbejde med sarbare

per. Vi mener dog, at det er et voldsomt indgreb i den personlige frihed at blive tvangsvaccineret,



0g i modsatning til andre sygdomsbekempende tiltag, hvor det kan veere ngdvendigt at handle hurtigt
pa et ufuldsteendigt datagrundlag for at inddeemme en epidemi, sa kraever vaccination i sagens natur at
sygdommen er velbeskrevet nok til at der findes en virksom og velafpravet vaccine. Der vil altsa veere
tid til en grundig, demokratisk debat om ngdvendigheden af tvang inden sadan et voldsomt indgreb. Det
er vores opfattelse, at denne debat ber forega i folketinget.

Danske Seniorer mener derfor ikke, at sundheds- og a&ldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen skal kunne fastszette regler om tvangsvaccination. Det bgr alene vaere folketinget, der
i en konkret situation lovgiver om tvangsvaccination, og altid med udgangspunkt i en konkret sygdom
og en kendt vaccine.

Besggsforbud

Danske Seniorer anerkender behovet for at beskytte sarbare borgere mod smitteudbrud. Det kan derfor
veere ngdvendigt at begraense antallet af besgg pa institutioner mv. hvor sarbare borgere bor og lever, og
hvor et smitteudbrud kan spredes hurtigt fordi beboerne lever teet sammen og hvor fellesarealer er en
del af boligen.

Vi ger opmeaerksom pa, at det er en voldsom foranstaltning for beboerne, fordi det betyder at de ikke kan
invitere besggende, herunder nzre familiemedlemmer, ind i deres egen bolig. For alle mennesker uanset
alder og kognitiv funktion er retten til familieliv et fundamentalt behov, og det geelder ogsa for sarbare
og &ldre beboere. Det er en udfordring at finde balancen mellem at forhindre smitteudbrud med
alvorlige konsekvenser pa et plejehjem og samtidig opretholde beboernes selvbestemmelse og ret il
familieliv i deres bolig, iseer fordi mange af beboerne ikke har mulighed for at forlade boligen for at se
deres pargrende. Besggsrestriktioner har store konsekvenser for beboernes mentale og fysiske helbred.

Derfor undrer vi os over, at der ikke er indskrevet noget om myndighederne og institutionernes pligt til
at afbgde konsekvenserne af et besggsforbud. Det ber indskrives i loven, at myndigheder og
institutioner har pligt til at vejlede beboere og pargrende om, hvordan de kan holde kontakten under et
besggsforbud, pligt til at hjeelpe beboerne til at mgdes under forsvarlige forhold (f.eks. udendars eller
med de relevante hygiejnetiltag far, under og efter besgget) samt ikke mindst pligt til at vejledede om
veernemidler, hygiejne mv og stille det til radighed, sa besgg kan gennemfares under betryggende
omstaendigheder.

Danske Seniorer mener 0gsa, at besggsrestriktioner altid ber fglges af en forpligtelse til at kompensere
beboerne for den manglende kontakt med pargrende, eksempelvis i form af flere aktivitetstilbud pa
plejehjemmet, og ger opmeerksom pa at det er vigtigt at opretholde treeningstilbud mv. for beboerne,
ogsa under en epidemi.

Vi har ogsa bemzrket, at epidemilovens mulighed for besggsrestriktioner omfatter behandlings-, pleje
og omsorgsinstitutioner, men ikke andre typer af boliger, hvor feellesarealer er en del af boligen, f.eks.
kollegier med felleskakken. Vi bemerker i den forbindelse, at selvom risikogrupperne i forbindelse
med Covid-19 har vist sig iser at vaere de allerldste og mest syge, sa har vi tidligere i historien set
epidemier som eksempelvis den spanske syge, der ramte de unge hardest.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktar
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HORINGSSVAR TIL SUNDHEDSMINISTERIET OM EPIDEMILOV

Som repraesentanter for en stor del af Danmarks sma selvsteendige erhvervsdrivende ma vi pa det
kraftigste opfordre til, at den lovtekst, regeringen har udfeerdiget til en ny epidemilov bliver skrottet.

| teksten star der blandt andet at man med lovaendringen giver staten adgang til "hvis det skennes
ngdvendigt til enhver tid mod behgrig legitimation og uden retskendelse adgang til offentlige og
private ejendomme, lokaliteter, transportmidler, forretningsbager, papirer mv. Herunder
elektroniske data”.

Det er en blankocheck, og udkastet til epidemiloven er sa voldsomt et indgreb privatlivet og i
friheden til at agere som selvstaendig virksomhed, at der er en stor fare for, at mange ganske
enkelt ikke vil turde binde an med at drive selvsteendig virksomhed. For risikoen for at se det hele
forsvinde i den bla luft ved en eventuel fremtidig ny pandemi er ganske enkelt for stor.

Derfor opfordrer vi i Danske Soloselvstaendige kraftigt til, at man i folketinget ikke vedtager den
nuvaerende lovtekst.

Vi anmoder om, at man som minimum i en evt. ny epidemilov ogsa forholder sig til, hvorvidt man i
ngdvendige sundhedsmaessige eller politisk besluttede nedlukninger, tager stilling til, hvorledes
man vil sikre at erhvervslivet kompenseres. Der er er som det er nu for stor tilfeeldighed i
kompensationsmuligheder, som defineres i hvad der kan skabes politisk flertal for.

Dertil kommer, at de Igsninger, der skal forholdes, efter at man har besluttet en evt. nedlukning
eller restriktioner, gar alt for lang tid, inden de ramte erhverv kompenseres. De rammes pa deres
likviditet og mulighed for at drive erhverv. Sa der skal fastsaettes rammer for kompensation, og der
bar anvises lgsninger til, hvorledes bankerne ber agere, sa de kan holde holden under, pa et
veldefineret grundlag.

Ud over de abenlyse demokratiske problemer med lovteksten vil det vaere en katastrofe for
Danmark som hjemsted for selvstaendige erhvervsdrivende.

DANSKE SOLOSELVSTANDIGE
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Hgringssvar vedr. Hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til Forslag til lov om epidemier
m.v. (epidemiloven) med hgringsfrist den 13. november 2020.

Danske Tandplejere varetager bl.a. tandplejernes faglige interesser samt forhold vedr. Ign- og arbejdsvilkar
og i den forbindelse finder Danske Tandplejere det afg@rende, at der ogsa i krisesituationer som ved store
epidemiudbrud tages hensyn til ansatte sundhedsprofessionelles arbejdssituation og -vilkar samt arbejdet
udfgres med respekt for de til enhver tid geeldende overenskomster, aftaler og regler om aflgnning,
kompensation for inddragelse af fritid mv. Her henvises specifikt til udkastets Kapitel 8, §§ 48-50.

Det er en hovedprioritet for Danske Tandplejere, at der pa arbejdspladserne bliver vaernet om og udfgres
beskyttelse af tandplejerne og de gvrige sundhedsprofessionelle i deres arbejdssituation. Den opgave ma til
enhver tid pahvile arbejdsgiverne — ogsa under epidemiudbrud.

Med venlig hilsen
Elisabeth Gregersen

Formand, Danske Tandplejere
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ZLDRERAD

Den 13. november 2020
Til Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk (med kopi til fre@sum.dk)

Hgring vedr. forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forslag til Lov om epidemier m.v.
(epidemiloven).

Vores hgringssvar har fokus pa to elementer i lovforslaget, som vi oplever er sarligt indgribende over for
2ldre mennesker med behov for hjzelp, pleje og behandling.

Restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til plejehjem m.v. (lovforslagets § 24)

Restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til plejehjem er efter Danske Zldrerads vurdering en
meget indgribende foranstaltning, fordi der er tale om borgerens eget hjem.

Det er derfor ogsa vigtigt, at der med forslaget til ny epidemilov fastsaettes naermere regler om
grundlaeggende retssikkerhedsmaessige principper. Herunder at det g@res tydeligere, at restriktioner for
eller forbud mod besggendes adgang til plejehjem skal vaere sa skansomme og kortvarige som muligt, sta i
rimeligt forhold til formalet med restriktionerne (ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip), og at den
mindst indgribende foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til at opna formalet
(mindstemiddelprincip).

Det er Danske Zldrerads opfattelse, at vi for alt i verden skal forsgge at undga en total nedlukning af
plejehjemmene, som der reelt var tale om i forbindelse med handteringen af covid-19-epidemien i foraret
2020. Der findes mange mindre indgribende foranstaltninger (fx begraensninger i antal besggende, besgg
primaert pa udearealer, indretning af seerlige besggsrum m.v.), som bidrager til at beskytte sarbare beboere
mod smitte.

Beboernes ret til at forlade plejehjemmet

Det fremgar af lovforslaget, at restriktioner for eller forbud mod adgang alene vil kunne omfatte besggende
og saledes ikke vil kunne omfatte personer, som bor pa plejehjemmene.

Danske Zldrerad mener, det i forleengelse heraf bgr praeciseres i lovforslaget, at beboere pa plejehjem har
ret til at forlade deres bolig og plejehjemmet for eksempelvis at ga pa indkgb, ga ture eller besgge familie,
og at beboere, hvis de har brug for hjaelp til at komme ud, skal tilbydes hjeelpen som normalt.

Undtagelser til forbud mod adgang

Det er ifglge lovforslaget en forudsaetning, at der i forbindelse restriktioner for eller forbud mod adgang
samtidig fastsaettes undtagelser dertil. Det fremhaeves i lovforslaget, at et forbud mod adgang til
plejehjemmet eksempelvis ikke vil kunne omfatte naere pargrende, hvor der er tale om et uopszetteligt
besgg til en kritisk syg person.



Danske £ldrerad finder det afggrende, at det ligeledes kommer til at fremga af lovforslaget, at et forbud
mod adgang til plejehjemmet ikke vil kunne omfatte naere pargrendes besgg hos en person med en sadan
kognitiv funktionsnedsaettelse (eksempelvis pa grund af en demenssygdom), at personen mangler evnen til
at forsta og acceptere formalet med forbuddet og dermed har et helt sarligt behov for besgg.

Fravigelse af rettigheder (lovforslagets § 12 d)

Det fglger af lovforslaget, at kommunalbestyrelsen fortsat vil have mulighed for at begraense borgernes
rettigheder pa det kommunale sundheds- og plejeomrade af hensyn til sundhedsvaesenets kapacitet.
Kommunalbestyrelsen vil blandt andet midlertidigt kunne foretage hel eller delvis reduktion af ydelser,
herunder f.eks. personlig hjelp og pleje.

Der redeggres i lovforslaget for, at der med den nye formulering af bestemmelsen sker en przcisering og
indsnaevring af muligheden for at foretage reduktion i ydelser.

En sadan indsnaevring er ifglge Danske Zldrerad bade vigtig og ngdvendig.

| forbindelse med handteringen af covid-19-epidemien i foraret 2020 var det Danske Zldrerads erfaring, at
der pa tveers af landets kommuner var stor variation i forhold til, pa hvilke omrader og i hvilket omfang
borgernes rettigheder blev begraenset. Vi oplevede, at der ikke ngdvendigvis var en sammenhaeng mellem
begraensningen af rettigheder pa den ene side og antal smittede borgere og medarbejdere i kommunen pa
den anden side.

Det er saledes positivt, at der med lovforslaget laegges op til, at det nu bliver en betingelse for at begraense
borgernes rettigheder, at det kommunale sundhedsvaesens behandlings-, pleje- og personalekapacitet er
under pres pa grund af samfundskritisk sygdom, eller at dette er naert forestaende.

Vi forventer, at det med ovenstaende pracisering ikke leengere (som tilfeeldet var i foraret) vil veere muligt
for kommuner med kun fa smittede borgere, at begraense borgernes adgang til ydelser som eksempelvis
personlig pleje, praktisk hjzelp, aflgsning i hjemmet og genoptraening.

Inddragelse af ®ldreradene

Det ma forventes, at fremtidige epidemier i lighed med covid-19 vil fa saerligt vidtreekkende konsekvenser
for ldre mennesker.

Danske Zldrerad anbefaler derfor, at det i bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at
kommunalbestyrelsen skal inddrage det lokale zldrerad i beslutninger om begraensninger af sldres
rettigheder, herunder beslutninger om besggsrestriktioner pa plejehjem og beslutninger om at begraense
borgernes adgang til sundheds- og plejeydelser, eksempelvis personlig pleje og praktisk hjzelp.

Med venlig hilsen

Mogens Rasmussen Trine Toftgaard Lund

Formand Sekretariatschef



DASAMS

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

-FH‘-A(Y

Kgbenhavn, 9. november 2020

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Horingssvar vedrorende Lov om epidemier mv. (epidemiloven)

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab er specialebaerende lzegefagligt Selskab for samfunds-
medicinske specialleeger, dvs. speciallaeger, der typisk er uddannet til og arbejder i styrelser
og myndigheder mv., som varetager de opgaver, som lovforslaget omfatter.

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) fremsender hermed Selskabets bemaerkninger
til ‘Udkast til forslag til Lov om epidemier m.v. (Epidemiloven)’.

Mulighed for tidlig indsats pa sundhedsfagligt grundlag

Som udgangspunkt finder Selskabet det meget vigtigt og vaesentlig, at man i Danmark har en
epidemilov, som er tidssvarende og deekkende for de udfordringer, som forekommer i nutiden
og fremtiden i en verden, hvor alvorlige smitsomme sygdomme kan opsta, brede sig hurtigt og
potentielt eksplosivt globalt.

Helt overordnet kan Selskabet konstatere, at en effektiv epidemibekaempelse forudsaetter
ressourcer, viden, beredskab og hurtig tidlig indsats og foranstaltninger. Epidemiloven bgr
saledes:
1. eksplicit sikre, at en sundhedsfaglig effektiv og hurtig tidlig indsats er mulig i alle
relevante situationer.

Selskabet finder det sdledes positivt og centralt, at de relevante sundhedsfaglige styrelser og
institutioner har de forngdne ressourcer til at Igse opgaven med at overvdge, udrydde eller
forebygge, forhindre, inddaeemme og begraense udbredelse og indfgrelse i landet af de i loven
omhandlede sygdomme. Ressourcer, som bade indebzerer de ngdvendige faglige kompetencer,
og det lovmaessige grundlag til at Igse de pdgaeldende opgaver pa et hgit kvalificeret og effek-
tivt grundlag. Det er derfor glaedeligt, at lovforslaget lzegger op til, at sundhedsmyndighederne
har adgang til de personoplysninger, som er ngdvendige for, at de kan Igse deres opgaver
vedrgrende smitteopsporing, smitteovervdgning og smittebekaempelse i relevante situationer.

Selskabet finder det hensigtsmeaessigt og positivt, at man i det foreliggende lovforslag placerer
befgjelserne til at ivaerkseette relevante og ngdvendige foranstaltninger i konkrete situationer

hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Befgjelser der aktuelt i hugseldende epidemilov er placeret
hos Sundheds- og aldreministeren.

Selskabets bemaerkninger til ‘'§2 Definition af smitsomme sygdomme, alment farlige
sygdomme og samfundskritiske sygdomme’

Det fremgar af lovforslagets § 2, at alment farlige sygdomme er en delmaengde af de
smitsomme sygdomme, og at samfundskritiske sygdomme er en delmangde af de alment
farlige sygdomme. Samtidig fremgar det, at Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere regler om,



hvilke sygdomme, der er smitsomme og alment farlige sygdomme, samt at Sundheds- og
Ffldreministeren fastsaetter naermere regler om, hvilke sygdomme, der er samfundskritiske
sygdomme.

Selskabet skal foresl3, at:
2. det praeciseres direkte i §2 stk. 4, at der ved en samfundskritisk sygdom forstas en
smitsom, alment farlig sygdom, hvis udbredelse medfagrer eller risikerer at medfgre
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

DASAMS er herudover bekymret over, at det i lovforslaget fremstar som om ministeren uden
at lade sig rddgive af de sundhedsfaglige myndigheder herunder ogs§ Statens Serum Institut
kan definere, hvilke sygdomme, der er samfundskritiske. Dette forekommer uhensigtsmaessigt,
idet det kraever sundhedsfaglig indsigt at vurdere udfordringer og relevante foranstaltninger,
herunder vedrgrende forebyggende forsigtighedsforanstaltninger ved specifikke sygdomme.

Selskabet skal derfor foresl3, at det:
3. preeciseres i lovgivningen at en sadan radgivning skal indhentes.

DASAMS foresl|dr desuden, at det af loven fremgar, at:

4. Sundhedsstyrelsen skal:
a. beskrive de kriterier en given sygdom skal opfylde for, at den kan betegnes som
smitsom alment farlig og
b. definere, hvilke specifikke sygdomme, der pa aktuelle tidspunkt er tale om.

5. Sundheds- og aeldreministeren skal:
a. beskrive hvilke kriterier en given sygdom skal opfylde for, at den kan betegnes
som samfundskritisk og
b. at ministeren skal indhente sundhedsfaglig radgivning, inden der tages stilling
til, om en given sygdom er samfundskritisk.

Herudover bgr det ogsd fremga af loven:
6. Hvordan nye sygdomme optages pa listerne over alment farlige og samfundskritiske
sygdomme.

National epidemikommission har erstattet regionale epidemikommissioner
I den gzldende epidemilov er der regionale epidemikommissioner, mens der i lovforslaget
udelukkende lzegges op til én national epidemikommission.

DASAMS finder, at det bgr overvejes, at:

7. der fortsat kan nedsaettes regionale epidemikommissioner, som kan varetage
problemstillinger lokalt, og der saledes er et opdateret regionalt beredskab, som kan
bistd bade regionale og kommunale myndigheder samt den nationale epidemikommis-
sion i udfgrelsen af opgaver. Samarbejdet mellem de regionale og den nationale
epidemikommission bgr i givet fald fremga af epidemiloven.

Evaluering

DASAMS konstaterer, at den nugseldende epidemilov har en solnedgangsklausul, og sdledes
udigber d. 1. marts 2021, og at der derfor er behov for at en revideret ny epidemilov kan veere
pa plads inden da, s& Danmark ikke p@ noget tidspunkt star uden en aktuel og gaeldende
epidemilov midt i en pandemi som den pdgdende COVID-19 epidemi.

Samtidig kan DASAMS konstatere, at der Igbende indhentes erfaringer vedrgrende epidemi-
udfordringer og handtering heraf samt vedrgrende effektivitet af forebyggende, begraensende
og udryddende foranstaltninger under den aktuelt pagaende epidemi.



DASAMS finder det sdledes meget vigtigt og veesentligt, at der foretages en grundig evaluering
af alle erfaringer vedrgrende den pagdende epidemi, og at epidemiloven vurderes i relation
hertil, herunder med hensyn til sundhedsfaglig effektivitet, proportionalitet og handlemulig-
heder, fx i forhold til restriktioner naevnt i § 24-25. DASAMS finder sdledes, at:

8. der bgr indsaettes krav om en sddan evaluering, fx senest to ar efter lovens
ikrafttraeden.

Med venlig hilsen

Dorthe Goldschmidt
Specialleege i samfundsmedicin, ph.d.
Formand for DASAMS

Kopi til:
LVS
Infektionsmedicinsk Selskab



DATATILSYNET

Sundheds- og ZAldreministeriet 11, november 2020

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K J.nr. 2020-11-0485
Dok.nr. 278297
Sagsbehandler

Sendt til: sum@sum.dk
Kopi til: fre@sum.dk og jm@jm.dk

Kenni EIm Olsen

Horing over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven), Sundheds- og Aldreministeriets sagsnr. 2007933

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 anmodet om Datatilsynets udtalelse T 3319 3200

til ovennaevnte udkast til forslag til lov, jf. databeskyttelseslovens § 28, hvoraf det falger, at der j;%::;::y:ftdk
ved udarbejdelse af lovforslag, bekendtggrelser, cirkuleerer eller lignende generelle retsfor-

skrifter, der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-
noplysninger, skal indhentes en udtalelse fra tilsynet.

CVR 11883729

Datatilsynet har fglgelig kun forholdt sig til de dele af lovforslaget, der vedrgrer behandling af
personoplysninger.

Datatilsynet har noteret sig, at bestemmelserne i lovforslaget i vidt omfang ses at indebaere
behandling af personoplysninger. Tilsynet skal i den forbindelse helt overordnet bemaerke, at
denne behandling skal ske under iagttagelse af databeskyttelsesreglerne, herunder de gene-
relle principper for behandling af personoplysninger, de registreredes rettigheder og behand-
lingssikkerhed.

Det er seerligt lovforslagets kapitel 7 (§§ 43-47) om behandling af personoplysninger i forbin-
delse med smitteopsporing og overvagning af smitsomme sygdomme m.v. og lovforslagets §
62 om aendring i lov om elektroniske kommunikationsnet og —tjenester, der ses at anga be-
handling af personoplysninger.

Bestemmelserne vedrerer oplysningspligt for fysiske og juridiske personer (§§ 43-44), anmel-
delsesordning vedrgrende smitsomme sygdomme (§ 45), udveksling af personoplysninger
mellem myndigheder (§ 46), bemyndigelsesbestemmelse vedrgrende behandling af perso-
noplysninger (§ 47) og Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at indhente nummeroplys-
ningsdata fra 118-registret (§ 62).

Datatilsynet har tidligere i det vaesentligste forholdt sig til de enkelte bestemmelser i lovforsla-
get (undtagen forslagets § 62), idet bestemmelser, der i vidt omfang svarer til lovforslagets be-
stemmelser, har veeret en del af en raekke bekendtgarelser udstedt i medfer af den gaeldende
lovgivning, herunder den eksisterende epidemilov, i forbindelse med handteringen af den nu-
vaerende COVID-19 pandemi.

Datatilsynet har i den forbindelse ikke haft bemaerkninger, selv om bestemmelserne (i vidt om-
fang) har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af personop-
lysninger. Baggrunden for dette har veeret, at Datatilsynet anerkender de saglige formal, der



ligger til grund for indsamling, anvendelse og videregivelse af personoplysninger til brug for
handteringen af en sundhedssituation som den nuveerende COVID-19 pandemi, og idet be-
kendtgarelserne indeholder solnedgangsklausuler og dermed automatisk bortfalder, medmin-
dre der konkret traeffes beslutning om forleengelse.

Datatilsynet har konstateret, at de ovenfor naevnte bestemmelser i lovforslagets kapitel 7 og §
62 kommer til at geelde generelt og saledes ikke som de nuveerende og tilsvarende bestem-
melser bortfalder automatisk.

Datatilsynet skal i lyset heraf understrege, at personoplysninger, som behandles, skal vaere
tilstreekkelige, relevante og begraenset til, hvad der er ngdvendigt i forhold til de formal, hvortil
de behandles, dvs. behandlingen skal veere proportional.

Datatilsynet bemaerker i den forbindelse, at tilsynet i sagens natur ikke har de forngdne forud-
saetninger for at vurdere, hvilke konkrete tiltag der er ngdvendige, nar det kommer til spgrgs-
malet om behandling af personoplysninger, herunder sundhedsmyndighedernes behandling
af personoplysninger, i forbindelse med handteringen af den nuveerende COVID-19 situation
og andre tilsvarende (fremtidige) situationer.

Datatilsynet skal i forleengelse heraf henstille, at Sundheds- og ZAldreministeriet lsbende ger
sig overvejelser om spgrgsmalet om proportionalitet — savel i forhold til de enkelte bestemmel-
ser i lovforslaget om behandling af personoplysninger og i forbindelse med den praktiske ud-
mentning heraf.

Med venlig hilsen

Kenni Elm Olsen
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From: Marianne Lundsgaard <ml@demens-dk.dk>

Sent: 15-10-2020 12:05:17 (UTC +02)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Cc: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>
Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

DemensKoordinatorer i Danmark takker for muligheden for at afgive et hgringssvar pa ovennaevnte hgring.
DKDK har ingen bemaerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Faglig sekretaer

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf.: 3877 01 60
Direkte nr.: 38 77 01 65
Mobil: 204993 19
Mail: ml@demens-dk.dk

Fra: Marianne Lundsgaard

Sendt: 13. oktober 2020 10:11

Til: Lone Vasegaard ; Dkdk Gitte Kirkegaard ; Elsebeth Kjeergaard ; Jannie Sternberg ; Anne ELLEMAN ; Tine
Johansen ; Tinna Klingberg

Emne: Fwd: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Kere alle

DKDK har faet dette til horing.

Gér ud fra, at vi ikke har nogle bemarkninger
Bh

Marianne

Start pa videresendt besked:


mailto:ml@demens-dk.dk

Fra: Demenskoordinatorer i Danmark <info@demens-dk.dk>
Dato: 13. oktober 2020 k1. 09.24.03 CEST

Til: Marianne Lundsgaard <ml@demens-dk.dk>

Emne: VS: Horing over udkast til forslag til ny epidemilov



mailto:info@demens-dk.dk
mailto:ml@demens-dk.dk

Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Journalnr.
Jurist Merethe Laursen
Telefon 22 68 2305
Sundheds- o9 eeldreministeriet E-mail merethe.laursen@dukh.dk

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Dato: 13. november 2020

Att. Frederik Rechenback Enelund

Sagsnr. 2007933
Hoaring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Tak for hgringsmateriale.

Bemeerkninger til hgring fremgar af det falgende.

Med venlig hilsen

Anne Kirk Merethe Laursen

Centerchef Specialkonsulent og Jurist

Du IKH Jupitervej 1| 6000 Kolding | Tif.: 76 30 19 30 | Fax: 75 54 26 69 | SE nr.: 26 64 30 58

e-mail: mail@dukh.dk | sikker e-mail: sikkermail@dukh.dk | web: www.dukh.dk

DUKH er en selvejende institution under Socialministeriet. Vi skal styrke retssikkerheden for mennesker med handicap gennem information og radgivning.



Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Bemeerkninger til udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet (DUKH) er en uvildig konsulentordning med
opdrag i serviceloven § 15.

Formalet med konsulentordningen er at bidrage til at styrke retssikkerheden for mennesker med
handicap ved at yde gratis radgivning og vejledning i enkeltsager og generelt at bidrage med
oplysninger om udviklingen pa handicapomradet.

DUKH radgiver om det offentliges ydelser til mennesker med handicap, det vil sige bade inden for
det sociale omrade, undervisning, og uddannelse, arbejdsmarked og sundhedsomradet.
Konsulentordningen har fokus pa de lovgivningsmaessige rettigheder og pligter, myndighedernes
sagsbehandling og samarbejdet mellem borger og myndighed.

Mennesker med handicap defineres som vaerende mennesker med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsniveau.

Bemeerkninger til hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er
udarbejdet pa baggrund af, og i henhold til DUKH'’s opdrag og formal — herunder definition af
malgruppe. DUKH politiserer ikke.

Endelig henvises der til, at der er en nuvaerende epidemilov, hvorfor bemaerkningerne ogsa
fremkommer pa baggrund af oplevelser med eksisterende lovgivning og praksis.

Baggrund

Lovforslag om epidemilov fremseettes pa baggrund af vedtaget ophaevelse af eksisterende
epidemilov.

Marts 2020 fandt Sundheds- og ZAldreministeren det sdledes ngdvendigt med en haste loveendring
i forbindelse med handteringen af spredningen af COVID-19 i det danske samfund. Lovforslagets
hastende karakter er arsag til at lovforslaget ikke sendes i hagring, men hastebehandles under
dispensation fra reglerne i Folketingets forretningsorden. Henset til karakteren af de foreslaede
tilttag foreslas det, at der indsaettes en ophgrsklausul pa epidemiloven, der medfarer at loven
automatisk opheaeves den 1. marts 2021.

Lovforslaget til ny lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er nu i hgring, og under politisk
behandling med henblik pa vedtagelse i folketinget.

Lovforslag er en viderefgrelse af den eksisterende epidemilov med aendringer/tilpasninger.

Generelle betragtninger

Af lovforslaget fremgar det, at formalet med loven er at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod
de sygdomme, der er naevnt i § 2, ved at udrydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og
begraense udbredelsen og indfgrelsen her i landet.

Det er sdledes et lovforslag, der definerer, uddelegerer og bemyndiger til handlinger indenfor
formalet.

Side 2 af 4



Den Uvildige
Konsulentordning
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Henset til karakteren af de handlinger, der kan foretages med hjemmel i lovforslaget, herunder
bekendtggrelser og uddelegeringer foretaget med hjemmel i lovforslaget, savner DUKH en
afklaring af centrale retssikkerhedsmaessige forhold, saledes

o Definere afggrelsesbegreberne. Lovforslaget benytter begrebet "pabyde enhver”.
Definere klagemuligheder.

e Beskrivelse af befgjelser ved delegation. Nar kommunen bliver palagt at indfgre
besggsforbud pa en institution efter hvilke bestemmelser, ger de sa det? Er det afgarelser?

DUKH oplever forvirring over udstedte pabud, og hvad de reelt betyder. Det opleves som uklart,
hvem (hvilken myndighed) der udsteder pabud. Der opleves forskel i handteringen kommunerne
imellem.

@nske om gget fokus pa centrale retssikkerhedsmaessige forhold skal ogsa ses i lyset af, at
lovforslaget ikke tager hensyn til personlige forhold ved den omfatte personkreds. DUKH’s
malgruppe - mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau — er sdledes omfattet af
lovforslagets fulde udstraekning uden hensyntagen - heller ikke ved evt. umyndiggjorte personer.

Det undrer DUKH, at der ikke er krav om inddragelse af veerge til umyndiggjorte personer, hvis
umyndiggjorte personer er omfattet af pabud efter lovforslaget. Det veere sig bade nar der er tale
om foranstaltninger for enkeltpersoner og de samfundsmaessige foranstaltninger.

| forhold til malgruppen foreslar DUKH:

e gget fokus pa inddragelse af pargrende generelt, og specielt i situationer med veerger,

o forgget fokus pa kommunikation, og

e ved brug af restriktionerne eller forbud, da starre fokus pa undtagelser som de beskrives i
kommenteringen til lovforslaget.

| det falgende kommenteres herefter specifikt i forhold til to konkrete foranstaltninger. Der
kommenteres pa besagsforbud, idet det har veeret anvendt under nuvaerende lovgivning, og DUKH
har erfaring fra praksis at bidrage med, og der kommenteres pa indsat mulighed for
magtanvendelse, idet det er nyt i loven, og dobbelt i forhold til eksisterende lovgivning.

Besggsforbud

Lovforslagets 8 24 indeholder regler om restriktion for eller forbud mod besggendes adgang til
behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. Styrelsen for Patientsikkerhed kan herefter
pabyde kommunalbestyrelsen, regionsradet eller et konkret behandlingssted for en bestemt
periode at fastseette og offentliggare restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til
institutioner.

DUKH gnsker at henlede opmaerksomheden pa, at det er vigtigt at bestemmelsen ikke star alene,
men laeses i sammenhaeng med kommenteringen til paragraffen.

Af kommenteringen fremgar det eksempelvis, at det er muligt at fastseette undtagelser, saledes for

e neere pargrende, hvor der er tale om et uopsaettende besgag til en kritisk syg person, eller
e neere pargrende til bgrn, som opholder sig pa et bosted.
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Besggsforbud er en vidtreekkende foranstaltning for en stor del af DUKH’s malgruppe. Her teenkes
specielt pa handicappede med psykiske og kognitive udfordringer.

Indfarelse af besagsforbud bar ved denne malgruppe vurderes pa personniveau. Det bgr vurderes
pa personniveau i hvilket omfang og hvordan besggsforbud bedst indfgres. Der bgr tages stilling til
mulighed for undtagelse, hvem der informerer, og gives mulighed for personlige beskeder ved
informationen.

Nuveerende besggsrestriktioner har resulteret i manglende forstaelse af situationen, og
efterfglgende fortvivlelse og sorg, og i enkelte tilfaelde udvikling af depressioner. Enkelte har
grundet manglende forstaelse falt sig forladt af deres neermeste, da de af oplevede uforklarlige
grunde er holdt op med at komme pa besgag.

Magtanvendelse

Lovforslagets § 17 indeholder regler om magtanvendelse. Styrelsen for Patientsikkerhed gives
adgang til at treeffe afgarelse om at tillade angivne former for magtanvendelse med henblik pa at
gennemfare og opretholde en foranstaltning efter lovforslagets 88 9-11, 14 og 16.

Bestemmelsen er ny i forhold til den eksisterende epidemilov.

Brug af magt og magtanvendelse er ikke nyt indenfor den sociale lovgivning. Det undrer DUKH at
Sundheds- og Indenrigsministeriet i gnsket om mulighed for magtanvendelse ikke benytter de
eksisterende regler og systemer.

Pa socialomradet har man leenge ageret i henhold til regler om magtanvendelse. Der har laenge
pagaet arbejde med definition af begreber, indberetning og godkendelse af magtanvendelser.

Med lovforslaget indfares en ny godkendelses myndighed, og nye begreber som kommunerne og
de bergrte skal forholde sig til, hvilket i veerste fald vil veere sveert at gennemskue.

For at styrke retssikkerheden foreslar DUKH derfor, at lovforslagets § 17 omformuleres i trad med
den eksisterende lovgivning om magtanvendelse pa det sociale omrade.

Afslutning
Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er et indgribende lovforslag for alle.

Situationerne og forholdene hvorunder den geelder fordrer dog handlinger, hvorfor lovforslaget
giver mening i denne kontekst. Nar der sa ageres i disse situationer og under disse forhold, er det
vigtigt med fokus pa retssikkerhed, kommunikation og seerligt sarbare grupper.

Det er generelt sveert at agere i det danske samfund for de fleste, men ofte helt overskueligt for
personer i DUKH’s malgruppe.
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From: Mikael Sjoberg <MikaelSjoeberg@OestreLandsret.dk>

Sent: 16-11-2020 13:58:49 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>; Frederik Rechenback Enelund
<fre@sum.dk>

Subject: hgringssvar

Sundheds- og Zldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Dommerforeningen er blevet hgrt over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).
Dommerforeningen forventer at afgive hgringssvar snarest.

Mvh

Mikael Sjoberg

Mikael Sjoberg
Landsdommer/Formand for Den Danske Dommerforening
Direkte: + 4599 68 65 01/ + 45 21 66 18 49

DEN DANSKE
DOMMERFORENING
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= ETISKE
Sundheds- og £ldreministeriet ",,””\\\\\\ RAD

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
+45 72269000

Hgringssvar til:

sum@sum.dk — og med kopi til fre@sum.dk

Dato: 12-11-2020

Sagsnr.: 2014975
Dok.nr.: 1465744
Sagsbeh.: ABP.DKETIK

Hgring over Lovforslag om epidemier m.v. (epidemiloven)

Det Etiske Rad takker for modtagelse af ovennaevnte i hgring.

Indledningsvist ma Det Etiske Rad bemaerke, at have modtaget mange henven-
delser i hgringsperioden vedrgrende naervearende lovforslag. Det vere sig
borgere, foreninger og interesseorganisationer, som pa forskellig vis og med
forskellig afsaet, har udtrykt bekymringer for reekkevidden og konsekvenserne
af lovforslagets indhold.

Det Etiske Rad noterer sig, at det understreges i hgringsbrevet at politiske for-
handlinger over hgringsmaterialet fortsat pagar i hgringsprocessen.

Ved ekstraordineert rddsmgde den 9. november 2020, har radet drgftet ind-
komne hgring over udkast til Forslag til ny epidemilov m.v. (epidemiloven), og
i det fglgende findes radets bemarkninger.

Indledende betragtninger

COVID-19-epidemien har allerede haft en betydelig effekt pa lovgivningen og
dermed ogsa pa betingelserne for myndighedsudgvelse, herunder lovgiv-
ningsmaessige restriktioner og anbefalinger i forhold til borgerne. Et afledt
perspektiv pa dette er, hvad situationen betyder for tilliden i befolkningen.
Hensynet til borgere som autonome, rettighedsbaerende individer, kommer
under pres, ndr en epidemi raser og mennesker bade anskues som vaerdifulde,
men ogsad som skrgbelige, potentielt farlige eller sarbare, der maske skal be-
skyttes af staten.

Den nuvaerende epidemi tydeligggr, at der forekommer et mellemvarende
mellem den personlige frihed og den kollektive indgriben, og sdledes giver det
anledning til overvejelser om hvordan afvejningen mellem frihedsrettigheder
og hensynet til en effektiv bekeempelse af COVID-19 epidemien bgr vere. Vi-

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk
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dere giver det anledning til helt grundleeggende diskussioner og overvejelser
om, hvordan folkevalgte og myndighederne bgr omgas ekstraordinzer lovgiv-
ning.

Rddet har beskeeftiget sig med hvilke etiske hensyn, der er relevante i en sddan
sammenhang, og hvorledes myndighederne udviser den forngdne agtpagi-
venhed og sikrer balance i tiltagene, sa tilliden opretholdes - bade myndighe-
der og borgere imellem, men ogsa borgerne hinanden i mellem.

Det er en kompleks balance. Samfundskontrakten byder os ogs§, at vi kan have
tillid til at staten tager vare pa "alt og alle”; bade de syge, gamle og sarbare,
skolebgrnene, de unge, de fremtidigt syge, sygehusvasenet, de erhvervsdri-
vende, kultur og idraetsorganisationerne, vel at maerke med de helt rette tiltag
til at hdndtere en sundhedskrise, man ikke har det fulde greb om. Det er en
vanskelig opgave, men der ma ggres hvad muligt er, for at sikre at konsekven-
serne ikke bliver skaevvredne og uden proportionalitet. Gennemsigtighed og
en fortsat parlamentarisk kontrol er saledes af stor betydning, netop fordi det
giver legitimitet i beslutningerne og er fundamentet for befolkningens tillid.

For at borgernes tillid til myndighederne kan bestd gennem en Krisetid, ma
myndighederne udvise sarlig agtpagivenhed og agere etisk forsvarligt. Vi er
vokset op med og rundet af en grundleeggende tillid til myndighederne, og for
at denne grundleeggende tillid kan opretholdes, bgr de som har mest magt i
samfundet, forvalte magten og dermed de mennesker som lever i samfundet,
med ordentlighed og respekt. Sdledes kan man argumentere for at abenhed og
viden om beslutningsgrundlag forud for indgribende foranstaltninger ma
veere til stede, fordi det er medvirkende til forstaelse for forskellige tiltag. For-
stdelse understgtter tilliden, sdvel mellem borgere og myndigheder, men ogsa
borgerne hinanden i mellem, som gennem de offentlige debatter og dbne pro-
cesser far bedre forudszetninger for at forsta hinandens forskellige perspekti-
ver, hvilket er en hjzelp til opretholdelse af den grundlaeggende tillid i samfun-
det.

Hvis vi ser tilbage i tiden, har paternalismen ikke vaeret usadvanlig i sund-
hedsvaesenet, hvor det var at betragte som veerende en fuldsteendig naturlig
tilgang i forhold til at udvise omsorg, respekt og hensyn til patienterne. Og sa-
ledes har man ogsa set pa epidemikommissionerne med andre gjne, fordi lee-
gerne og myndighederne vidste bedst og matte ggre, hvad ggres skulle. Epide-
mikommissionerne har tidligere varetaget smitteopsporing og skulle stoppe
smitten med de verktgjer som loven bibragte. De handlede pa baggrund af
sundhedsmyndighedernes anbefalinger, og bestemte hvilke tiltag der skulle
tages, nar Danmark blev ramt af smitsomme sygdomme. Men dette zendrede
sigmed COVID-19 epidemien og hasteloven. Nu har vii mange ar veret forska-
net for alvorlige epidemiudbrud, hvorfor epidemiloven ikke har vaeret i brug,
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og samfundet har samtidigt udviklet sig pa en made, hvor autonomien er ble-
vet en grundsten i Sundhedsloven og hvor individets ret og rettigheder i hgjere
grad er i fokus. Derfor taler det heller ikke ind i vor samtid, at tildele befgjelser
alene til en styrelse eller én enkelt minister, som kan ggre indgreb i vore fri-
hedsrettigheder.

Der er en forventning om, at vi kan regne med det samfund vi bebor, at der
tages et grundlaeggende ansvar for, at demokratiet virker med den forngdne
abenhed, og endelig at en ngdvendig handleplan for landets vej gennem epi-
demien - som er anlagt ud fra et forsigtighedsprincip - tillige ngje er balanceret
af principper om proportionalitet og retfeerdighed. Dette er af stor betydning
for, at tilliden mellem lovgiver og befolkningen opretholdes.!

Kompetencefordelingen i § 2, stk. 5, 1. pkt.

Af den foreslaede § 2, stk. 5 fremgar en kompetencefordeling, og saledes fglger
det af 1. pkt., at det vil tilkomme Sundhedsstyrelsen at fastszette neermere reg-
ler om hvilke sygdomme der omfattes af bestemmelsens stk. 2 og 3, henholds-
vis smitsomme sygdomme og alment farlige sygdomme.

Det Etiske Rad finder det fagligt betryggende, at Sundhedsstyrelsen, i henhold
til bestemmelsens 1. pkt. og stykke 2 og 3, har kompetencen til at sikre, at ka-
tegoriseringen af smitsomme sygdomme og alment farlige sygdomme sker pa
baggrund af sundhedsfaglige vurderinger, herunder vurderinger om sygdom-
mens dgdelighed, smitsomme karakter m.v.

Det fglger af de saerlige bemaerkninger, at kategoriseringen af sygdomme efter
stk. 2 og 3, henholdsvis de smitsomme og de alment farlige sygdomme, vil
veere dynamisk. Efter radets opfattelse understgtter det dynamiske element
sdledes behovet for at den lgbende vurdering med eksempelvis sygdommens
udvikling, forskning i sygdommen, udviklingen af forebyggende og behand-
lende metoder og midler, herunder den medicinske udvikling, omfanget af im-
munitet i befolkning m.v. varetages af sundhedsfaglige med rette kompeten-
cer.

Bredere forstdelse af sundhedsfaglighed og etikken som barende element

[ lovforslagets § 4 foreslas etableret en epidemikommission. Det Etiske Rad
anbefaler, at man i tilknytning hertil etablerer et udvalg af saerlige sagkyndige.
Der kan bdde veere tale om et udvalg af serlige sagkyndige inden for infek-
tionsepidemiologien og et udvalg af seerligt sagkyndige inden for andre (sund-

1 Laes det Etiske Rads tekst om Balancen mellem frihed og sikkerhed (2020)
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heds-)fagligheder. De naevnte udvalg skal medvirke til at veere "second opi-
nion” pa det sundhedsfaglige grundlag, der forelaegges til afggrende politiske
beslutninger.

I denne sammenhang ma Det Etiske Rad understrege, at infektionsepidemio-
logien netop ikke er den eneste sundhedsfaglighed, der kan bidrage relevant.
Antallet af reddede menneskeliv eller levear i forbindelse med epidemisk syg-
dom kan blive en malestok, der skygger for gvrige sundhedsomrader og sale-
des maradet foresld, at man ogsa bringer andre sundhedsfagligheder ind, i for-
bindelse med vurderinger af konsekvenser og gevinster af mulige tiltag. Det
Etiske Rad bidrager ligeledes gerne, fordi der er behov for at overveje etiske
spgrgsmal i forbindelse med de medicinske og politiske beslutninger, hvis vi
ikke skal risikere at fortryde de valg, der blev truffet undervejs.

Kompetencefordelingen i § 2, stk. 5, 2. pkt.

Det Etiske Rad er bekymret i forhold til det foresldede 2. pkt.i § 2 stk. 5, hvor-
efter det vil tilkomme Sundheds- og Zldreministeren at fastsaette naermere
regler om hvilke sygdomme der omfattes som samfundskritiske (alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyr-
relser af vigtige samfundsfunktioner). Den praktiske betydning af 2. pkt. vil
veere, at Sundheds- og Aldreministeren ved bekendtggrelse kan fastsaette den
naermere kategorisering og klassifikationen af samfundskritiske sygdomme.

Kategoriseringen af en sygdom som “samfundskritisk” dbner mulighed for
vidtgdende indgreb i de frihedsrettigheder og rettigheder i gvrigt de enkelte
personer og patienter ellers har. En abning for disse muligheder bgr ikke alene
ske ved en ministerbeslutning.

Det er forstdeligt, at politiske overvejelser medtages, nar det skal besluttes om
given alment farlig sygdom, skulle udggre en samfundskritisk sygdom, som
altsa vil veere karakteriseret ved at veere alment farlig hvor en udbredelse med-
forer eller risikerer at medfpre alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunk-
tioner. Men radets bekymring bestar dels i at der lzegges op til at den vurdering
skal vaere ren politisk, og dels i at den politiske vurdering, med det foreslaede,
knyttes til én minister.

Det Etiske Rad ma understrege, at en sddan beslutning bgr foretages pa bag-
grund af en sundhedsfaglig vurdering - herunder fra epidemikommissionen
og serligt sagkyndige, ligesom det bgr tilkomme et samlet Folketing at fore-
tage den vurdering pa baggrund af en dben demokratisk debat, henset til hvil-
ken vearktgjskasse af befgjelser der abnes op for sammen med kategoriserin-
gen "samfundskritisk sygdom”.
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I den sammenhaeng bemarker Det Etiske Rad videre, at der er megen "juridisk
elastik” i ordlyden "risikere at medfgre alvorlige forstyrrelser”. Hvis en beslut-
ning om, hvorvidt en kommende epidemi - med en alment farlig sygdom -
skulle betegnes som vaerende en samfundskritisk sygdom, skal tilkomme én
minister, s8 ma man samtidigt have in mente, hvorledes der sammen med en
sadan beslutning dbnes for muligheder, befgjelser og indgreb. Det er god lov-
kvalitet, at udforme lovgivningen pa en made, sa det sikres, at den ikke dbner
op for, at kunne benyttes til andet end det tilteenkte. Den parlamentariske kon-
trol bgr derfor sikres i forbindelse med selve kategoriseringen samfundskri-
tisk sygdom, og i gvrigt sa snart der er behov for at regulere med ekstraordi-
neere tiltag.

Det politiske pnske kan vzere forstdeligt

Det Etiske Rad er saledes ikke uforstdende over for selve gnsket - altsa det
politiske gnske om, at have muligheden for at kunne agere hurtigt i krisesitu-
ationer. Ligesom det kan vaere ganske forstaeligt, at have et gnske om at sikre,
at beslutninger - om hvorvidt en alment farlig sygdom skal kategoriseres som
en samfundskritisk sygdom - traeffes politisk af Sundheds- og £Aldreministe-
ren, for herved samtidigt at kunne garantere, at ansvaret for vurderingen af
sygdommens potentielt negative konsekvenser for samfundet - som er forud-
saetningen for, at en sygdom kategoriseres som en samfundskritisk sygdom -
kan placeres politisk. Og radet anerkender behovet for at have geeldende lov-
givning, som ggr det muligt at afbgde konsekvenserne af eksisterende og frem-
tidige smitsomme sygdomme.

Men, Det Etiske Rad, ma understrege, at det er afggrende for befolkningens
tillid til trufne beslutninger om indgreb, at den vanlige lovgivningsprocedure
i videst mulige omfang fastholdes, og at der er parlamentarisk opbakning - i
saerdeleshed nar der er tale om reguleringer, der kan vere sa indgribende i
borgernes grundlaeggende rettigheder.

Der md manes til besindighed, evalueres og sikres bred opbakning

Det Etiske Rad anerkender, at der kan vare helt szerlige situationer, hvor lov
ma hastes igennem med kortere processer end vanligt. Spgrgsmalet er dog,
om ikke man ma mane til besindighed i denne helt sarlige situation, i stedet
for i vid udstraekning at leegge op til en permanentggrelse af de befgjelser mi-
nisteren blev tildelt ved hastelovgivningen i foraret. En evaluering af perioden
fra foraret og frem til nu bgr efter radets opfattelse indga i lovgivningsarbej-
dets udarbejdelse. Seerligt henset til at lovgivning pa sa vigtigt og indgribende
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et omrade ma vaere gennemtaenkt og gennemdebatteret, sdledes at bade for-
arbejder og lovens bestemmelser er solidt etisk og sundhedsfagligt forankret
med en bred opbakning fra de folkevalgte.

Decentralisering af befgjelserne

I denne forbindelse bemaerker radet ogs3, at Sundheds- og ZAldreministeriet
ifglge de almindelige bemarkninger er opmarksom pa, at befgjelser til at
iveerksaette foranstaltninger efter den geeldende epidemilov hovedsageligt er
placeret hos Sundheds- og £ldreministeren, der via en raekke vidtgaende og
brede bemyndigelser, kan fasteette foranstaltninger for samfundet, borgere og
erhvervslivet. Og videre fremgar af de almindelige bemaerkninger, at befgjel-
serne til at iveerksaette foranstaltninger ikke bgr placeres hos Sundheds- og
Aldreministeren alene og der kan saledes efter ministeriets opfattelse med
fordel ske en decentralisering af befgjelserne. Det fglger at en raekke af de be-
fgjelser - som Sundheds- og £ldreministeren efter den geeldende epidemilov,
har til at iveerksaette foranstaltninger gennem udstedelse af bekendtggrelser -
via en ny lov kunne placeres hos Styrelsen for Patientsikkerhed, som derved
ville fa originaer kompetence til at kunne iveerksaette foranstaltninger i kon-
krete situationer.

Det Etiske Rad er optaget af, at lovgivningen er klar, og sdledes finder radet, at
den raekke af befgjelser - som man ifglge de almindelige bemaerkninger fore-
stiller sig skulle kunne overga til Styrelsen for Patientsikkerhed, som skulle
tildeles originzer kompetence - burde fremgd indholdsmaessigt i den foresldede
epidemilov, pa en sddan made, at det er Klart hvilke befgjelser, der vil blive
tale om. Altsa et lovarbejde med gennemsigtighed.

Ogsd her ma rddet understrege, at det er af afggrende betydning for befolknin-
gens tillid til de beslutninger der skal gennemfgres, at den vanlige parlamen-
tariske proces i videst mulige omfang fastholdes - i seerdeleshed hvis der kan
blive tale om reguleringer, der kan veere indgribende i borgernes grundlaeg-
gende rettigheder.

Flere ministre kan delegeres en kompetence

Det fglger videre af de almindelige bemaerkninger, at man ogsa forestiller sig,
atandre ministre kan delegeres en kompetence til at fastsaette neermere regler
via bekendtggrelse. I den forbindelse naevnes andre omrader, der har relation
til grundleeggende demokratiske principper og rettigheder, erhvervslivets for-
hold og kritisk infrastruktur, hvor kan veere behov for restriktioner.
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Det vil sdledes betyde, at muligheden for at fastszette forbud mod stgrre for-
samlinger, restriktioner for transportmidler, forbud mod og restriktioner for
erhvervslivet og anvendelsen af personlige smitteforebyggende midler, vil
kunne ske via bekendtggrelse. Og samtidigt foreslas, at regler i anden lovgiv-
ning eller fastsat i medfgr af anden lovgivning kan fraviges med udmgntning
af ovenstdende bemyndigelser. Radet understreger atter, at vanlige lovgiv-
ningsprocedure i videst mulige omfang bgr fastholdes, ved indgreb i borger-
nes grundlaeggende rettigheder.

Serligt indgribende foranstaltninger kraever demokratisk lovbehandling

Det Etiske Rad er steerkt bekymret og minder om, at epidemiloven er en helt
seerlig lovgivning til brug for helt sarlige situationer.

Radet anbefaler meget kraftigt, at man afstar fra at lave bemyndigelsesbefgjel-
ser knyttet til samfundskritisk sygdom i stk. 4, og i stedet arbejder mod at sikre
den demokratiske lovgivningsproces, for sd vidt angar de tiltag, som bergrer
grundlaeggende frihedsrettigheder og indgreb i den personlige frihed, der
matte vise sig ngdvendige i fremtiden.

Det er afggrende for borgernes tillid, at magten er i balance, nar landet ram-
mes af en krise. Det Etiske Rad er derfor bekymret for, at de helt szerlige og
ekstraordinere tiltag - som kan vurderes ngdvendige som led i at forebygge
og inddeemme udbredelsen af den aktuelle epidemi og som samtidigt er inde
og bergre vores frihedsrettigheder - skal have afsaet i bekendtggrelser som
regeringen egenhaendigt kan udarbejde.

Proportionalitetsbetragtninger

Radet er opmaerksom p4, at forslaget i hgring eksempelvis indeholder propor-
tionalitetsbetragtningeri § 8 stk. 4 og § 19 stk. 3 hvilket er veerdsat. Men uagtet
at der tages hgjde for proportionalitetsbetragtninger, sa sendrer det ikke ved,
at en bekendtggrelsesudstedelse alligevel passerer uden om den vanlige de-
mokratiske proces, hvor lovbehandlingen sker henover 3 gange i Folketinget.

Radet finder det derfor ikke hensigtsmaessigt, at regeringen - uagtet befgjel-
serne fordeles pa flere ministre - far egenhaendige befgjelser til at indfgre for-
samlingsforbud, til at tvangsbehandle, vaccinere eller isolere borgere.

Det Etiske Rad finder derimod, at det altid bgr veere en demokratisk og etisk

malsaetning, at vi som samfund i den samtid vi lever i, holder fasti at regulering
knyttet til sa alvorlige indgreb som netop nzavnt, ogsa behandles med en saer-
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lig respekt for demokratiets virke, og siledes alene bgr ske gennem lovbe-
handlinger og ikke ved udstedelse af bekendtggrelser.

Klageadgang

Det Etiske Rad bemaerker, at den foresldede § 54 som vedrgrer klager over
afggrelser efter naervaerende lov, tilsiger at sundheds- og eldreministeren kan
fastsaette neermere regler om klageadgangen. Det fremgar af lovens szerlige
bemarkninger til bestemmelsen, at det ikke er tiltzenkt, at bemyndigelsen skal
kunne anvendes til helt eller delvist at afskeere klageadgangen. Derudover
fremgar det ikke, hvad der i gvrigt er tilteenkt om klagemuligheder. Radet fin-
der dette utilstraekkeligt, idet det ma tydeligggres i forarbejderne hvilke over-
vejelser, udover at klageadgangen ikke ma afskaeres, der ggres herom. Radet
vil gerne foresla, at man ikke laver klageadgang til ministeren, men i stedet
nedseaetter et klagenaevn i denne forbindelse.

Klarhed over kategorierne

Det Etiske Rad bemaerker hvorledes kategoriseringen er tydeliggjort. Den ty-
deligggrelse af hvilke sygdomme loven omfatter i § 2, isseer sammen med ud-
foldelsen og seerligt eksemplificeringen i de szerlige bemarkninger hertil, er
medvirkende til at skabe klarhed over de 3 kategorier, hvilket radet finder nyt-
tigt. Der er klarhed over hvordan smitsomme sygdomme vil veere den over-
ordnede kategori, som de to andre kategorier - alment farlige og samfundskri-
tiske sygdomme - vil veere underkategorier til, og at en sygdom kan kategori-
sereres som en smitsom sygdom alene, uden at den samtidigt hgrer til katego-
rien alment farlige eller samfundskritiske sygdomme, mens en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom altid vil veere en smitsom sygdom. En alment
farlig sygdom kan veere - men er ikke ngdvendigvis - samtidigt en samfund-
skritisk sygdom. Dette vil athaenge af sygdommens udbredelse og betydning
for samfundets kritiske og vigtige funktioner. Og en samfundskritisk sygdom
vil saledes efter forslaget altid veere en underkategori til de alment farlige syg-
domme. Den udfoldelse og eksemplificering er nyttig og radet forudsaetter, at
dette ogsa overfgres til det endelige lovforslags bemaerkninger.
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Behandling af personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og
overvdgning af smitsomme sygdomme

Rddet ma generelt opfordre til, at der udvises sezerlig forsigtighed og agtpagi-
venhed i forhold til sikre proportionalitet og tage hgjde for etikken, nar der
skal forfattes lovgivning om forpligtelser til at overgive oplysninger og data
som er personoplysninger af mere eller mindre fglsom karakter.

Det Etiske Rdd ma understrege, de etiske dilemmaer der er forbundet med op-
lysningspligten - nar eksempelvis juridiske personer efter § 43, stk. 3 er for-
pligtet til, efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed, at afgive rele-
vante personoplysninger, der i denne sammenhaeng beskrives som vaerende
oplysninger om personnummer, kontaktoplysninger pa ansatte eller medlem-
mer samt oplysninger om deres feerden.

Den nuvaerende krise fremhaever et klassisk trade-off mellem personlige fri-
heder og den offentlige sikkerhed og afvejningen mellem privatliv og den al-
mene sundhed. Risikerer man eksempelvis at smitte dgdeligt sarbare grupper
ved at insistere pa sin uregistrerede bevagelsesfrihed og ret til privatliv, ma
disse rettigheder teelle mindre.?

Radet finder dog det foresldede for vidtgaende, ogsa selvom at der er lagt op
til, at de pagaeldende oplysninger skal kunne understgtte et pdbud. Radet ma
her tydeligggre, at en afledt effekt kan veaere en decideret stigmatisering og
uhensigtsmaessig overvagning, hvilket pa ingen made gavner tilliden i samfun-
det.

Frivillighed

Det Etiske Rad bemarker, at Styrelsen for Patientsikkerhed jf. § 8, stk. 2, skal
opfordre den person, som foranstaltningen er patenkt rettet imod, til frivilligt
at medvirke til at gennemfgre foranstaltningen, forinden der trzeffes afggrelse
om henholdsvis undersggelse, indleeggelse og isolation jf. §§ 9-11, eller videre
forinden pabud om behandling jf. § 14 eller rensning jf. § 16.

Det fglger af de szerlige bemaerkninger, at det med bestemmelsen sikres, at en
foranstaltning over for en enkeltperson ikke ma iveerksattes og opretholdes,
for personen er blevet opfordret til frivilligt at medvirke til foranstaltningen.
Det betyder ifglge de szerlige bemaerkninger, at frivillig medvirken altid skal
ga forud for en afggrelse om at ivaerkseette eller opretholde foranstaltninger
om undersggelse, indlaeggelse, isolation, eller behandling. En opfordring til

2 Se Det Etiske Rads tekst om Etiske hensyn ved digital kontaktopsporing (2020)
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frivillig medvirken kan efter denne bestemmelse bl.a. omfatte information,
motivation og assistance malrettet den konkrete borger og opfordring til fri-
villig medvirken kan efter de szerlige bemaerkninger ske mundligt eller skrift-
ligt.

Det Etiske Rad efterspgrger, at dette i hgjere grad er foldet ud og beskrevet,
idet alternativet - altsa et pabud og derved tvang - er meget indgribende. For
hvorledes kan opfordringen til frivillighed ske pa en respektfuld og gavnlig
made, uden at det klinger hult, nar alternativet til en frivillig deltagelse er
tvang.

Radet vil foresl3, at man i lovteksten herom, sammen med ‘information, moti-
vation og assistance mdlrettet den konkrete borger' ogsa tilfgjer, at borgeren
skal inddrages mest muligt, og alle tillidsskabende tiltag skal veere afprovet, for
der overhovedet kan trzeffes en beslutning om at anvende tvang, sddan som Vi
ogsa kender det fra anden lovgivning.

Restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til behandlings-,
pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.

Det Etiske Rad har veaeret bekymret for de aldre, syge og sarbare, der som led
i at forebygge og inddeemme udbredelsen af den aktuelle epidemi, pa forskellig
vis har oplevet - herunder ufrivilligt grundet restriktioner pa de respektive
plejehjem, plejeboliger eller institutioner - at veere afskaret fra besgg fra fami-
lie og pargrende. Selvbestemmelsesretten har altsa veeret sat ud af kraft i be-
boernes eget hjem, hvilket radet mener er meget vidtgdende, da besggsrestrik-
tionerne kan have store konsekvenser og eksempelvis medfgre sveer ensom-
hed blandt zldre, dgende og alvorligt sveekkede.

Det Etiske Rad opfordrer derfor til, at der i hgjere grad skal tages hand herom,
og at en beskyttelse (af den @ldre, den sarbare, den syge m.v. som i kraft af -
hvor de pa tiden bor - kan underlaegges helt szrlige restriktioner) ma sikres
og indfgjes i forbindelse med lovgivningsarbejdet. 3 Radet foreslar, at man ggr
sig grundige overvejelser om, hvorledes man finder andre veje til at opret-
holde besggsmulighederne, og far disse overvejelser indarbejdet i lovens for-
arbejder.

3 For gvrige betragtninger om sarbare og etik i forbindelse med COVID-19 se Det
Etiske Rads tekst om Beskyttelse af de sdrbare i samfundet.
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Ingen skal risikere at blive afskdret helt fra besgg

Det Etiske Rad har bemaerket, at det af de szerlige bemaerkninger til § 24 frem-
gar, at et pdbud om at fastsaette restriktioner blandt andet vil kunne omhandle
restriktioner for antallet af besggende, herunder at der kun er adgang for et
bestemt antal personer ad gangen pa de pageeldende institutioner, eller at kun
nare pargrende har adgang til besgg. Det Etiske Rad noterer sig ogs3, at et
forbud mod adgang til institutionen eksempelvis ikke vil kunne omfatte nzere
pargrende, ndr der er tale om et uopseetteligt besgg til en kritisk syg person,
eller naere pargrende til bgrn, som opholder sig pa et bosted.

Men, Det Etiske Rad finder dette utilstraekkeligt, idet der kan vaere behov for
besgg, uagtet man ikke kan tale om et uopsaetteligt besgg til en kritisk syg per-
son, eller neere pargrende til bgrn, som opholder sig pa et bosted. Ingen ma
isoleres til ensomhed i beskyttelsens navn og ingen ma dg alene - det er for hgj
en pris at betale. Det Etiske Rad foreslar derfor, at man anlaegger en etisk be-
tragtning og udbygger bemarkningen med en linje om, at der vil vaere en
nedre graense, som sikrer, at ingen kan risikere at blive afskaret helt fra besgg.

Med venlig hilsen

pa Det Etiske Rads vegne

N
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Anne-Marie Gerdes
Formand
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From: Hanne Lund-Hansen <hlh@kb.dk>

Sent: 09-11-2020 12:35:27 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>; Mette Mejlvang <meme@kb.dk>;
Svend Larsen <sl@kb.dk>

Subject: Aktindsigtsanmodninger fra borgere og foreninger om aktindsigt i Det Kgl.

Biblioteks hgringssvar vedr. lovforslaget til den ny epidemilov

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Att.: Frederik Enelund Rechenback

| forbindelse med udsendelse af hgring over det forelgbige udkast til en ny epidemilov har Det Kgl.
Bibliotek, som star pa hgringslisten, modtaget de vedlagte henvendelser fra borgere og foreninger om
aktindsigt i Det Kgl. Biblioteks h@ringssvar pa ovennaevnte hgring.

Foranlediget her af, har jeg undersggt, hvem der skal behandle og traeffe afggrelse i sager om anmodning
om aktindsigt i lovgivningssager. Det fremgar saledes af Kammeradvokatens “Handbog for Aktindsigt”, at
sadanne sager i henhold til praksis skal behandles af det ministerium, under hvis omrade lovgivningen
henhgrer, i dette tilfaelde Sundheds- og £ldreministeriet.

Jeg vedlaegger derfor de henvendelser Biblioteket i skrivende stund har modtaget til videre behandling i
Sundheds- og £ldreministeriet. Jeg sgrger ligeledes for at give de borgere og foreninger, som har henvendt
sig til biblioteket, besked om at deres forespgrgsel er oversendt til Sundheds- og Z£ldreministeriet til videre
behandling.

Jeg kan endeligt oplyse, at Det Kgl. Bibliotek ikke agter at afgive et hgringssvar, idet epidemiloven ikke
vedrgrer Det Kgl. Bibliotekets kernefunktioner.

Med venlig hilsen
Hanne Lund-Hansen

Hanne Lund-Hansen
Juridisk specialkonsulent | Legal Adviser

ADM-Stab | Administration Staff

T.: +45 9132 4322
M.: hih@kb.dk

®

DET KGL.
BIBLIOTEK

Royal Danish Library

Det Kgl. Bibliotek
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Royal Danish Library

Soren Kierkegaards Plads 1
DK-1221 Kgbenhavn K
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From: Signe Lauge Bach <>

Sent: 17-11-2020 19:24:05 (UTC +01)
To: Signe Lauge Bach <slba@sum.dk>
Subject: VS: Hgring Lov om epidemier

Fra: Nina Lindsnaes Rindorf

Sendt: 11. november 2020 12:28
Til: Signe Lauge Bach

Emne: SV: Hgring Lov om epidemier

Kaere Signe

Tak for din e-mail vedr. hgringssvar til Forelgbigt udkast til Forslag til Lov om epidemier mv.

Det Kongelige Teater synes, at det er et vigtigt emne, der fortjener stor opmaerksomhed. Vi har imidlertid
vurderet, at det ikke ligger inden for vores sfeere at kommentere pa myndighedernes sundhedstiltag og de

herunder liggende befgjelser. Vi mener, at er er andre instanser og interesseorganisationer, der er mere
egnede til at afgive hgringssvar.

Med venlig hilsen / Kind regards

Nina Lindsnas Rindorf

Jurist
Mail nlri@kglteater.dk
Mobil +45 25 51 76 97

Det Kongelige Teater

August Bournonvilles Passage 8
Postboks 2185
DK-1017 Kgbenhavn K

#kglteater
Facebook/kglteater

kglteater.dk

©
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From: Gitte Pedersen <gp@dkpharma.dk>

Sent: 12-10-2020 09:28:23 (UTC +01)
To: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>
Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Keere Frederik R. Enelund

Mange tak for tilsendte. Efter gennemlaesning er vi her i huset er vi meget bekymrede over den politistat
myndighederne og regeringen tilsyneladende er ved at indfgre i Danmark. Indfgrelsen af muligheden for
internering, tvangsbehandling/-vaccination, faengsling mv er helt grotesk og hgrer IKKE til i et demokratisk
samfund som Danmark. Det lyder mere som en diktaturstats muligheder for at traede befolkningen under
fode. Det er uhgrt og uacceptabelt!

Med venlig hilsen

dansk farmaceutisk industri a-s
Gitte Pedersen gp@dkpharma.dk
CEO, Cand. interpret

Dam Enge 4

DK 3660 Stenlgse
TIf. +45 4486 0550
Fax. +45 4486 0229

www.dkpharma.dk

Fra: Frederik Rechenback Enelund

Sendt: 9. oktober 2020 23:11

Til: info@igldk.dk; bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk; mette.detlefsen@rsyd.dk; dskm@dskm.dk;
3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk;
amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; ae@ae.dk;
at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; bkd@blaakors.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk;
bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@cepos.dk; cbs@cbs.dk;
info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; db@db.dk; info@lunge.dk; dif@dlf.org;
do@optikerforeningen.dk; info@privateskoler.dk; presse@dtu.dk; da@da.dk; danskbyggeri@di.dk;
info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk; info@danskerhverv.dk; Gitte Pedersen ; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; kbpt@regionsjaelland.dk; dfi@dfi.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
hoering@di.dk; dit@dit.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; metal@danskmetal.dk; dmf@dmf.dk;
lie@dadl.dk; sekretariat@neuro.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk; formanden@dskf.org; formand@dski.dk; jm@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; post@danskteater.org; danske.bandagister@mail.dk; post@danskeberedskaber.dk;
dbio@dbio.dk; post@danske-biografer.dk; ddl@ddInet.dk; danske@diakon.dk; info@deg.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk;
danskehavne@danskehavne.dk; info@d-k-k.dk; info@danskepatienter.dk; info@dkprof.dk;
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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

DGl vil indledningsvis udtrykke stor anerkendelse for, at Regeringen tager initiativ til en ny epidemilov i ly-
set af de erfaringer, som den vanskelige situation i 2020 med handteringen af Coronavirus-situationen, har
givet.

Et regelgrundlag for en handtering af en epidemi ma bygge pa en passende afvejning af regulering i loven
og en reekke bemyndigelser til, at ministerier og andre myndigheder kan give de ngdvendige supplerende
regler i bekendtggrelser.

DGI har som idraetsorganisation forstaelse for, at en epidemi indebaerer, at der ofte skal traeffes hurtige og
til tider indgribende beslutninger. Dette bgr, i sa vidt omfang det er muligt, ske under inddragelse af de re-
levante organisationer og erhverv, sa virkningerne for borgerne er belyst bedst muligt og er inddraget i de
regler, der udstedes. Det ser vi gerne fremhavet yderligere i de overordnede bemaerkninger til det ende-
lige lovforslag.

DGl har fglgende bemaerkninger til lovudkastets specifikke paragraffer:

§8 Foranstaltninger over for enkeltpersoner

DGl finder det positivt, at proportionalitetsprincippet efter § 8 stk. 4 er direkte skrevet ind i loven, og der-
med gzlder for de omhandlede indgreb og restriktioner.

§19 Samfundsmaessige foranstaltninger

DGl finder det positivt, at proportionalitetsprincippet efter § 19 stk. 3 er direkte skrevet ind i loven, og der-
med gzlder for de omhandlede indgreb og restriktioner.
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§ 20 Forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme sted

DGl er enig i, at der i indsatsen for at inddaeemme og begranse nye smitsomme og farlige sygdomme, kan
veere et behov for at lukke ned for eller begraense forsamlinger, arrangementer og begivenheder. DGI har
samtidig forstaelse for, at nogle tiltag kan vaere ngdvendige at effektuere meget hurtigt i sadanne ekstraor-
dinzere situationer.

For DGI er det dog vigtigt at henstille til, at det tilstraebes, at tiltag og forbud efter §20 i videst muligt om-
fang meldes ud i sa god tid som muligt, saledes at foreningernes bestyrelser og frivillige traenere har de
bedst mulige vilkar for at omorganisere eller aflyse planlagte aktiviteter, arrangementer og begivenheder. |
forleengelse heraf vil DGI gerne ggre opmaerksom pa, at enhver mulighed for at skabe forudsigelighed ift.
mulige kommende indgreb, f.eks. med afsaet i et stringent og tydeligt varslingssystem, i hgj grad imgdeses.

DGl vil samtidig gerne anmode om, at der ved overvejelser om indfgrsel af forsamlingsforbud tages hensyn
til andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet end risikoen for smitte, da vi under COVID19 har
oplevet et fald i danskernes mentale og fysiske sundhed, saerligt blandt socialt udsatte grupper i samfundet.

Endelig er det vigtigt for DGI at fremhaeve vigtigheden af, at det i videst muligt omfang tilstraebes, at sund-
hedsmyndighedernes retningslinjerne er tydelige, saledes at foreningslivet har nemt ved at forsta og over-
holde dem. Ifm. COVID-19 epidemien har DGI haft en oplevelse af, at vilkdrene for implementeringen af nye
retningslinjer ofte var sveere for foreningslivet, fordi de ofte blev meldt ud med meget kort varsel, samt var
svaere at forsta. Det har skabt megen utryghed og forvirring hos vores foreninger og medlemmer.

DGl ser gerne ovenstaende hensyn indskrevet i bemarkninger til bestemmelsen, sa de kan varetages i det
mulige omfang.

§ 21 Forbud mod ophold pa bestemte steder

| lighed med vores svar til § 20 vil DGI gerne ggre opmaerksom pa vigtigheden af, at tiltag og forbud efter
§21 i videst muligt omfang meldes ud i sa god tid som muligt, saledes at foreningernes bestyrelser og frivil-
lige traenere har de bedst mulige vilkar for at omorganisere eller aflyse planlagte aktiviteter, arrangementer
og begivenheder.

Vi henviser samtidig til vores gvrige bemaerkninger til § 20.

§ 22 Afspeerring af omrader

| lighed med vores svar til § 20 og § 21 vil DGI gerne ggre opmaerksom pa vigtigheden af, at tiltag og forbud
efter §22 i videst muligt omfang meldes ud i sa god tid som muligt, saledes at foreningernes bestyrelser og
frivillige traenere har de bedst mulige vilkar for at omorganisere eller aflyse planlagte aktiviteter, arrange-
menter og begivenheder.

Vi henviser hertil ogsa til vores gvrige bemaerkninger ovenfor til § 20.
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§ 26 Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til indendgrs eller udendgrs offentlige in-
stitutioner, faciliteter m.v.

DGl ser det gerne fremhaevet i bemaerkningerne, at tiltag i medfgr af bestemmelsen i det videst mulige om-
fang forud er forhandlet med de relevante organisationer og erhverv, og at der gives den mulige tid til, at
borgeren kan indrette sig pa nye tiltag, samt at tiltag ggres sa forstaelige og praktiske anvendelige, som det
i situationen er muligt. Endvidere er vi positive over for, som ovenfor anfgrt, at proportionalitetsprincippet
er fremhaevet.

§27 Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til indendgrs eller udendgrs offentlige insti-
tutioner, faciliteter m.v.

DGl vil gerne anerkende, at den mulige brug af gkonomiske hjelpepakker er naevnt i lovforslagets bemaerk-
ninger. Foreningslivet har veeret godt hjulpet af de hjeelpepakker, som er etableret i 2020.

§ 31 Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til lokaler og andre lokaliteter, som fysiske
eller juridiske personer rader over, og hvortil offentligheden har adgang.

De til § 26 anfgrte bemaerkninger gar sig gaeldende pa tilsvarende made her. Gennemsigtighed og mulighed
for at indrette sig er saerdeles centrale forhold i sig selv og i et proportionalitetsperspektiv.

8§43 Behandling af personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og overvagning af smitsomme syg-
domme m.v.

DGl vil gerne anerkende, at der sker en lovregulering af brugen af personoplysninger, og herunder finder
det relevant, at det kan palaegges at foretage registrering af tilstedevaerende, jf. § 43, stk. 4, da et sadant
tiltag kan veere egnet til smitteopsporing og inddaemning og kan give mulighed for nogle lempelser af re-
striktioner eller forbud.

§ 53 Ekspropriation

Den tidligere epidemilov indeholdt en videregaende erstatningsbestemmelse, som ikke kun omfattede til-
feelde af ekspropriation. DGI har forstaelse for, at erfaringerne fra 2020 viser, at det kan vaere fornuftigt, at
en egentlig erstatningsregel afgraenses til at geelde ekspropriation, mens andre tiltag ma bero pa gkonomi-
ske hjalpeordninger, som Folketinget fastleegger i situationen. En meget vidtgaende erstatningsregel kan
have uoverskuelige konsekvenser for staten.
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Vi star naturligvis til radighed for spgrgsmal og uddybning heraf.

Med venlig hilsen

Charlotte Bach Thomassen

Formand for DGI
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1057 Kgbenhavn K
sum@sum.dk og fre@sum.dk

Kgbenhavn 13. november 2020
Hgring over udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
DiaLab har den 9. oktober 2020 modtaget udkast til forslag til lov om epidemier mv.

Generelle bemaerkninger

DiaLab anerkender pa den ene side, at ekstraordinsere omstaendigheder, som fx den nuveerende Corona-
pandemi og fremtidige epidemier/pandemier, kraever ekstraordinzere befgjelser for myndighederne. P4 den
anden side f&r myndighederne med nzervaerende lov meget vide befgjelser til med tvang at gribe ind i den
personlige frihed.

Dialab finder, at det er afgerende, at Folketinget ved behandlingen af naervaerende lovforslag forholder sig
til og inddrager de erfaringer, der er gjort hen over forarets og sommerens handtering af Corona i savel
Danmark, som udlandet.

Specifikke bemaerkninger

§24 - vedrgrende restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til offentlige og private sygehuse,
klinikker og lignende.

Under forarets nedlukning af samfundet oplevede DialLabs medlemmer - som er leverandgrer af
laboratorieudstyr og diagnostisk udstyr til bl.a. sygehuse, at de blev nsegtet adgang til udstyret, hvilket
medfarte manglende service, eftersyn, reparation og vedligehold. Det er naturligvis uholdbart, at der ikke var
sikret mulighed for, at kritisk udstyr kunne tilses. Der er derfor behov for, at man ved fastsaettelse af
naervaerende bestemmelse far sikret, at personer med et anerkendelses-vaerdigt formal fortsat har adgang til
sygehuse mv.

§30 - vedrgrende restriktioner for eller forbud mod adgang til transportmidler

Forbud eller restriktioner mod brug af transportmidler har en betydning ift., at medarbejdere kan made pa
arbejde. Mange har heldigvis mulighed for at arbejde hjemmefra, hvilket kan fungere godt, men der er ogsa
mange, der har en funktion, som kraever, at de enten mader pa deres arbejdsplads eller pa fx et sygehus for
at servicere kritisk udstyr. Det er derfor afgarende, at personer, der har behov for at kunne mgde ind andre
steder end pa hjemmekontoret, har adgang til offentlige transportmidler. Ved fastlaeggelse af restriktioner
eller forbud mod brug af offentlig transport skal der derfor samtidig sikres adgang til transport for fernaevnte
personer.

§32 - om anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum og regler om krav til de
personlige smitteforebyggende midler

Krav om brug af smitteforebyggende midler - herunder masker, visir og handsprit har veeret en del af
regeringens strategi siden udbruddet af Corona i Danmark marts 2020. Det viste sig imidlertid hurtigt, at der
ikke var klare krav ift. kvalitet og type af mundbind og visirer, ligesom kravene til producenter og s=lgere af
bl.a. handsprit var uklare - eller slet ikke til stede.

Som felge af den store efterspargsel pd vaernemidler pa verdensplan, blev der foretaget indkab uden om
geengse kanaler, uden om eksisterende danske leverandgrer, uden om udbud og uden at produkterne skulle
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leve op til geeldende regler. En sddan situation vil vi ikke havne i igen. Nar der séledes fastsaettes lovhjemmel
til at kunne pabyde befolkningen at anvende forskellige personlige smitteforebyggende midler, sa skal dette
falges op med en strategi for, hvordan det kan sikres, at der er tilstreekkelige maengder af sddanne midler til
radighed for befolkningen. Dette skal gares i dialog med branchen, sa leverandgrer og kunder i feellesskab

kan skabe klarhed over hvilke typer vaernemidler, der er relevante, hvem der kan levere, hvordan og hvor
hurtigt de kan levere og i hvilke maengder mv.

§843-47 - om brug af person- og sundhedsdata.

Sundhedsdata - anonym savel som ikke-anonym - vil helt generelt fremme mulighederne for hurtig og mere
preecis diagnosticering af patienten samt afklaring af rette behandlingsmetode. | dag udveksler
myndighederne kun i meget begraenset omfang sundhedsdata, hvilket gar, at samfundets samlede viden om
sygdomme, diagnoser og behandling ikke anvendes optimalt - hvilket ikke blot er til skade for den enkelte
patient, men for samfundet som sadan.

Det er derfor DiaLabs opfattelse, at sundhedsdata - anonymiseret eller ikke-anonymiseret, afhaengig af
formalet - kan og skal anvendes mere og bedre.

§53 - om ekspropriation

Ekspropriation skal bruges varsomt og kun som sidste udvej. | foraret 2020 oplevede vi, hvordan
myndighederne overtog respiratorer fra privatklinikker, saledes at privatklinikkerne ikke leengere kunne
fortseette driften - og det pa et tidspunkt, hvor der ikke samtidig var mangel pa respiratorer i det offentlige
sygehusvaesen og hvor der umiddelbart fortsat kunne kagbes respiratorer pa markedet.

Vi oplevede tillige, hvordan Leegemiddelstyrelsen opfodrede private leverandgrer til ikke at seelge
vaernemidler til private, men alene til det offentlige, hvorfor leverandgrerne holdt vaernemidler tilbage fra salg
til private samtidig med, at de oplevede, at det offentlige selv tog pa indkabstur til Kina og kebte vaernemidler
der - uden om de danske leverandgrer.

Der er behov for, at myndighederne er mere bevidste om deres ordvalg og deres magt, nar de retter
henvendelse til private med en “opfordring” - er der sa reelt tale om et krav eller er det en venlig henstilling.
Der ma ikke igen opleves den samme usikkerhed, som vi har oplevet i denne krise - enten er der tale om et
krav, og dermed nok i nogle tilfaelde en ekspropriation - eller ekspropriations-lignende beslutning, eller ogsa
er der tale om en opfordring til frivillig deltagelse.

§54 - om klageadgang

Med en lov af denne karakter - med betydelige muligheder for indgriben i privates frihed, radighed og
rettigheder, er det afgerende, at der sikres en nem og hurtig klageadgang. DialLab foreslar derfor, at
Sundheds- og Z£ldreministeren ikke blot kan, men skal, fastsaette naermere regler om adgangen til at klage
over afgarelser efter loven.

DialLab star naturligvis til radighed, hvis ministeriet har spgrgsmal eller gnsker uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Henrik Lundgaard Sedenmark
Sekretariatschef
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Sundheds- og Aldreministeriet KAP/inhej
Afdelingen for Patientsikkerhed, Medicin og Global Sundhed J.nr. 2020 - 2720
Holbergsgade 6,

1057 Kobenhavn K

Kare Frederik Enelund Rechenback

Sekretariatet for digitaliseringsklar lovgivning har modtaget udkast til forslag til lov
om epidemiloven i horing.

Sekretariatet har til opgave at vurdere, om ministeriet pa tilstraekkelig vis har be-
skrevet lovforslagets implementeringskonsekvenser, og om lovforslaget efterlever
principperne for digitaliseringsklar lovgivning. Gennemgangen af lovforslaget gi-
ver pa det foreliggende grundlag anledning til folgende bemarkninger:

Vurdering af offentlige implementeringskonsekvenser

Et lovforslags implementeringskonsekvenser skal vaere velbelyste med henblik pa
at understotte, at lovgivningen efter vedtagelse kan administreres hensigtsmaessigt
og understottes digitalt.

Sekretariatet anbefaler, at ministeriet i afsnittet om implementeringskonsekvenser
uddyber, hvordan det sikres, at personoplysninger kan deles pa tvars af myndig-
heder pa en forsvarlig made 1 tilfzelde af en “alment farlig’ eller samfundskritisk
sygdom. Det anbefales tilsvarende, at det herunder beskrives, hvor lenge person-
oplysninger opbevares, og hvordan det sikres, at det kun er relevante sagsbehand-
lere der har adgang til informationerne.

Principper for digitaliseringsklar lovgivning

Lovforslagets eftetlevelse af de syv principper for digitaliseringsklar lovgivning
skal beskrives 1 bemarkningerne til et lovforslag, og en eventuel fravigelse af prin-
cipperne skal begrundes.

Sekretariatet bemearker, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke har angivet en vur-
dering af, om forslaget er i overensstemmelse med de syv principper for digitalise-
ringsklar lovgivning.

Sekretariatet skal i den forbindelse anbefale, at ministeriet konkret forholder sig til
princip #5 om tryg og sikker datahandtering. Det anbefales siledes, at ministeriet
redegor for, hvordan borgernes personoplysninger hiandteres pa en tryg og sikker
made.
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Der henvises i ovrigt til digst.dk/dkl samt Vejledning om digitaliseringsklar lovgiv-

ning, ligesom I naturligvis er velkomne til at kontakte sekretariatet for rad og vej-
ledning.

Med venlig hilsen

Ingrid Helene Brandt Jensen
Fuldmaegtig

T 2127 7608

E inhej@digst.dk
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Keabenhavn, den 13. november 2020

Heringssvar vedrorende udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

DIGNITY - Dansk Institut mod Tortur (DIGNITY) ensker hermed at takke Sundheds-
og Aldreministeriet for anmodningen af 9. oktober 2020 om en udtalelse om ovennavnte
udkast til lov om epidemier m.v. (epidemiloven). Vores bemerkninger er begranset til
den del af lovforslaget, som falder indenfor DIGNITYs mandat, hvilket primert drejer
sig om indgreb overfor og forhold for personer, som holdes frihedsbersvet i
Kriminalforsorgens institutioner eller i andre institutioner.

Epidemiloven har en raekke konsekvenser for indsatte i Kriminalforsorgens institutioner,
andre institutioner for frihedsberovede personer (fieks. i psykiatrien) og i andre
institutioner (f.eks. asylindkvarteringsinstitutioner og sociale bosteder). Da mange af
disse personer tilhgrer sarbare og udsatte grupper - for hvem yderligere indskreenkninger
i deres hverdag og livsforhold kan have en negativ effekt pd deres mentale sundhed - er
det vigtigt altid forst at overveje alternativer inden indferelse af nye forbud og
restriktioner, For eksempel i forhold til besagende bar det forst overvejes, om alene en
@ndring af besegsforholdene (f.eks. til besog gennemfort bag en glasvaeg) kunne vere
tilstreekkelig til at honorere de sundhedsmassige krav til bekampelse af en epidemi,
sdledes at mere indgribende foranstaltninger kan undgas.

Vores kritiske bemerkninger og forslag nedenfor fokuserer pad Kriminalforsorgens
institutioner, men kunne tilsvarende gzlde for andre institutioner.

1: Restriktioner for eller forbud mod bessgendes adgang

Indsattes ret til besog er reguleret i straffuldbyrdelseslovens §§ 51-54,
besagsbekendtgerelsen (nr. 108 af 30. januar 2019) og besogsvejledningen (nr. 9088 af
30. januar 2019). Reiten til besog folger endvidere af Danmarks internationale
forpligtelser, herunder FN’s standardminimumregler vedrarende behandlingen af indsatte
(Mandela-regler) (regler 58 og 105-107, samt generelle principper 3 og 5.1) og retten til
privat- og familieliv, jf. Den Europ®iske Menneskerettighedskonvention (EMRK) artikel
8 og Den Internationale Covenant om Civile og Politiske Reitigheder artikel 17 og 23. De
Europeiske Feengselsregler (regel 24) praciserer, at besegsrestriktioner kan tjene et
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sagligt formal, men indsatte skal have ret til at bevare et minimum af kontakt med familie.
Seerligt for betn, som indsatte eller som besggende, gelder der yderligere rettigheder som
folge af FNs Bemekonvention (f.eks. artikel 8) og FNs standardminimumsregler
vedrerende retspleje over for mindredrige (regel 59 og 60).

Den nye epidemilov giver mulighed for, at gaeldende begreensninger 1 indsattes ret til
bespg som felge af COVID-19 (§ 17 i bekendtgorelse 221 af 17. marts 2020 om
forebyggelse og inddemmelse af udbredelse af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)
pa kriminalforsorgens omrade) udvides og endvidere bliver indfort i tilfelde af andre
smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme, jf,
lovforslagets § 2.

Det fremgdr af loviorslagets § 24, at der gives en vidigdende bemyndigelse til
Justitsministeren til at indfere forbud eller restriktioner vedrerende beseg i
Kriminalforsorgens institutioner, som kan fravige rettigheder fastsat i eller i medfor af
anden lovgivning, jf. § 24, stk. 5, dog med en tidsmassigt afgraenset gyldighedsperiode,
if. § 24, stk. 1.

I lyset af lovforslagets vidtgdende bemyndigelser — pa basis af hvilken anden lovgivning
kan tilsides@®ttes — er DIGNITY kritisk overfor, at lovbemarkningeme (afsnit 7) ikke
indeholder en menneskeretlig vurdering af, om sidanne forbud og besegsrestriktioner vil
- vaere 1 overensstemmelse med ovennavnte internationale forpligtelser, herunder De
Europziske Fangselsregler, Mandela-regleme og retten til privatliv. Vi vil kraftigt
opfordre til, at en sddan menneskeretlig analyse tilfojes lovbemarkningerne inden
lovforslagets fremsa®ttelse i Folketinget.

Endvidere bor det n®vnes i lovbemarkningerne, at Kriminalforsorgens institutioner altid
ber felge mindste-middel-princippet og sdledes forst overveje, om mindre indgribende
ndringer er tilstrzkkelige til at reducere en konkret smitterisiko. I henhold til Den
Europ®iske Komite til Forebyggelse af Tortur (CPT) har det sdledes vearet god
fengselspraksis under COVID-19 epidemien at erstatte dbne beseg med lukkede (f.eks.
bag en glasvaeg eller i base) inden aflysning af besag.

Hvis nye besagstestriktioner indfares, ber institutionerne sa vidt muligt forsege at afbade
negative konsekvenser af disse restriktioner og finde alternative lasninger, som
overholder sundhedsmyndighedernes anbefalinger, for at opretholde de indsattes vigtige
kontakt med familie og omverden. Her taenkes bl.a. p& muligheden for aget adgang til
telefon og internet for at sikre kontakten med familie m.fl.

2: Andre restriktioner

Lovudkastets § 51 giver Justitsministeren en vidigdende bemyndigelse til at fastsatte
yderligere restriktioner i forhold til indsatte eller varetagisarrestanter i
Kriminalforsorgens institutioner m.fl., men det naermere indhold af ordlyden “regler om
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fravigelse af forpligtelser” og “rettigheder”, jf. § 51, stk. 1, kvalificeres ikke. Ifalge § 51,
stk. 2 skal disse yderligere restriktioner "ophaeves, ndr der ikke lengere er grundlag for
fravigelse af de pagzldende rettigheder og forpligtelser”.

DIGNITY opfordrer til, at lovteksten og bemarkningerne redegar for de rettigheder og
forhold for indsatte, som kan bereres af sidanne nye restriktioner, indfort med hjemmel i
§ 51. S4 vidt vi kan se, kan dette berore indsattes centrale livs- og afsoningsforhold, s3som
adgang til fzllesskab med andre indsatte, uddannelse, beskeftigelse og andre aktiviteter,
ret til ophold i fri luft (gérdture), udgang, prevelosladelse m.v,!

DIGNITY er kritisk overfor, at ordlyden af lovudkastets § 51 ikke indeholder en specifik
tidsbegreensning for nye restriktioner og anbefaler, at der af hensyn til de indsatte og deres
rettigheder indferes midlertidige restriktioner for en bestemt varighed (som f.eks. i § 24
“for en bestemt periode™). Dermed ophaeves restriktionerne automatisk medmindre det
konkret efter en fornyet vurdering konkluderes, at det er nedvendigt at forlenge
varigheden af restriktionerne for at bekeempe en smitterisiko.

Endvidere opfordrer DIGNITY til, at der i afsnit 7 om Danmarks internationale
forpligtelser tilfojes en juridisk analyse af, om sddanne tidsubestemte restriktioner p4 en
lang rekke vigtige omrider er i overensstemmelse med relevante folkeretlige
forpligtelser, herunder EMRK artikel § og internationale og europaiske fengselsregler.

3: Tilsynsinstanser

DIGNITY deltager i Ombudsmandens tilsynsbesog under Tilleegsprotokollen til FNs
Torturkonvention. Det er afgerende, at sddanne tilsyn kan fortsatte under et udbrud af en
alvorlig sygdom under epidemilovens anvendelsesomrdde, dog siledes at
tilsynsmyndigheder treeffer de nedvendige forholdsregler for at sikre at tilsynene
gennemfores pé forsvarlig vis i forhold til de ansattes og indsattes sundhed.

Det fremgér ikke af lovbemaerkningerne, at tilsynsinstanser altid bor have uhindret
adgang til fangsler og andre institutioner for frihedsberovede personer. DIGNITY
anbefaler, at dette praciseres i lovbemerkningerne.

4: Forebyggelse af smitsomme sygdomme i feengsler og andre institutioner

Det kan overvejes, om lovbemarkningerne skal indeholde en henvisning til andre mindre
indgribende samfundsmessige foranstaltninger. Spredning af COVID-19 kan f.eks.
forebygges i faengsler og andre institutioner ved eget brug af alternativer til
varetegtsfengsling og strafafsoning (f.eks. udskydelse af strafafsoning, fremrykkelse af
prevelosladelse og strafafbrydelse).?

! Retsgrundlaget fremgar af straffuldbyrdelsesloven og relevante bekendtgorelser og vejledninger.

2 8e to DIGNITY udgivelser om emnet, se https://www.dignity.dk/en/nyheder/reducing-
overcrowding-in-pre-trial-detention-and-prison-in-the-context-of-covid 19/ og
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Afslutningsvis vil vi papege, at lovudkastet indeholder adgang til af sundhedsfaglige
grunde at foretage intensive indgreb i individets frihedsrettigheder, herunder
frihedsberovelse, tvangsisolation, tvangsbehandling, tvangsindleeggelse m.v, DIGNITY
anbefaler, at der tages stilling til, hvorledes negative konsekvenser for mental sundhed,
som falge af disse indgreb, kan afbedes sailigt overfor sérbare grupper, sdsom personer
med psykisk sygdom.

Vi stér naturligvis til ridighed for yderligere bemarkninger.

Med venlig hilsen
& A A
( |'f ,’r—-" ¥ l
| 7 \\H_—’____

/

“Rasmus Grue Christensen
CEQ, DIGNITY - Dansk Institut mod Tortur

https:/www. dignitv.dk/en/nyheder/global-guidance-and-recommendations-on-how-to-prevent-and-
manage-covid-19-in-prisons/




DIVISIONSFORENINGEN

Til Sundheds- og Zldreministeriet 13. november 2020
Sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk og fre@sum.dk

Divisionsforeningens Hgringssvar - Hgring om Epidemiloven

Divisionsforeningen har modtaget udkastet til den nye Epidemilov, der giver
anledning fglgende bemaerkninger og forslag.

1. Minimalindgreb og inddragelse af civilsamfundet

Nar de i kapitel 4 anfgrte foranstaltninger sker i civilsamfundet hos foreninger og
virksomheder, er det afggrende, at indgrebene er minimale i deres karakter, seerligt
nar foranstaltningerne gaelder over laengere perioder.

Derfor ser Divisionsforeningen positivt pa forslaget om et absolut minimalt princip
for sddanne foranstaltninger i § 19.3. For at sikre operationel effekt foreslas det at
indfgrte restriktioner relateret til kapitel 4, straks de vedtages, skal fglges op med en
invitation til bergrte borgere og virksomheder om at bringe lgsningsforslag.

Ifald disse Igsningsforslag ikke dokumenteret gar imod den gnskede effekt hos
myndighederne, skal Igsningsforslaget treede i stedet for foranstaltningen. Ved
indgrebene foreslas ogsa en omvendt bevisbyrde, sdledes, at indgreb alene sker, nar
der er sikkerhed for deres effekt.

§ 19. stk. 3 foreslas suppleret sdledes:

Stk. 3. Enhver foranstaltning efter dette kapitel skal vaere ngdvendig, sa kortvarig som
mulig, og sta i rimelig forhold til formalet med foranstaltningen. Den mindst
indgribende og mest skdnsomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er
tilstraekkelig til at opna formalet. Foranstaltninger skal ophaeves, nar det ikke laengere
er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen eller der er anvist mindre
indgribende foranstaltninger med samme effekt. Bevisbyrden for at en
foranstaltning er den mindst indgribende pahviler Justitsministeren.

Divisionsforeningen

DBU Allé 1

2605 Brendby

T: [+45] 3525 1545

F: [+45] 3525 1645

E: df@df.dbu.dk
www.divisionsforeningen.dk
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2. Vedrgrende § 20 forsamlinger og arrangementer

Divisionsforeningen anerkender, at der kan vaere behov for, at myndighederne
specifikt forbyder forsamlinger over et bestemt antal personer, hvis der ikke er
kontrol over deltagerne, herunder via lovhjemmel.

Erfaringerne med Covid-19 viser, at mennesker mister deres arbejde, og
civilsamfundet generelt lider tab som fglge af ungdvendige og ubegrundede krav og
restriktioner relateret til Covid-19.

Under "superligaordningen” blev 46 3F Superligakampe afviklet uden
smittespredning - efter betydelige investeringer i beskyttelsesforanstaltninger fra
arranggrerne.

Herefter blev ordningen fjernet uden argumenter eller dokumentation, blot en
generel henvisning til et stigende smittetryk i befolkningen.

Divisionsforeningen foreslar, at der paleegges myndighederne et konkretiseringskrav,
sa det undgas at szette et loft pa 500 personer uden sarskilt at forholde sig til, at dette
geelder indendgrs pa en lokation med plads til 1.000 personer pa samme made, som
det geelder udendgrs med plads til over 30.000 personer.

Dette skal ogsa ses som et eksempel pa vigtigheden af, at den foreslaede § 19.3. bliver
sa konkret, beskyttende og inddragende som mulig.

§ 20 stk. 1 foreslas suppleres saledes:

Regler fastsat i medfgr af 1. pkt. kan omfatte indendgrs, udendgrs, offentlige og
private steder, hvor flere personer befinder sig pa samme sted. Regler fastsat i
medfer af 1. pkt. skal saerligt tage stilling til afstand mellem personer og
kontaktflader samt gvrige mulige parametre under hensyntagen til det
konkrete formal far begraensning af antal personer.

3. @konomi

[ tilleeg til § 53 om ekspropriation foreslds en tilleegsparagraf, der fastslar, at tab, der
opstar, ogsa som fglge af midlertidige foranstaltninger fra kapitel 4, skal erstattes af
staten op til en vis procentdel. Det sgger at balancere staten og civilsamfundets
incitament til at finde sundhedsfagligt forsvarlige Igsninger.
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Hvis de vedtagne kompensationsordninger for arranggrer, havde hjemmel i
epidemiloven, fremfor tilgangen med at kompensere fra gang til gang, kunne meget af
den usikkerhed arranggrer har oplevet siden marts 2020 vere afbgdet.

4. @vrige bemaerkninger

Divisionsforeningen bakker op om en fornyelse af epidemiloven, herunder de af DBU
fremsendte bemaerkninger vedrgrende befolkningens fysiske og mentale sundhed.

Det er veaesentligt, at transparens og helhedsbetragtninger indgar, nar sddanne
indgreb foretages.
Med venlig hilsen

Claus Thomsen
Direktgr, Divisionsforeningen
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K 13. november 2020

Sendt pr. e-mail til sum@sum.dk og fre@sum.dk J.nr.: 2020-4102-0123-18

Sagsbehandler:
Michala Boesen

Mail: jur@domstolsstyrelsen.dk

Domstolsstyrelsens hgringssvar

Sundheds- og Aldreministeriet har ved mail af 9. oktober 2020 anmodet Domstolsstyrelsen om
eventuelle bemeaerkninger til udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Domstolsstyrelsen kan i den anledning oplyse, at lovudkastet ikke giver anledning til bemeerk-
ninger.

Med venlig hilsen

Laila Lindemark

DOMSTOLSSTYRELSEN — STORE KONGENSGADE 1-3 — 1264 KOBENHAVN K — TELEFON 70 10 33 22 - POST@DOMSTOLSSTY RELSEN.DK
CVR-NR. 21659509 — EAN.NR. 5798000161184
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oreningen

for Elektro Hyper Sensitive

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Modtager: sum@sum.dk

CC: fre@sum.dk

Sagsnr.: 2007933

Vester Skerninge den 9. november 2020

Hgringssvar vedr. udkast til ny epidemilov

EHS-Foreningen er handicap- og patientforeningen for elektromagnetisk hypersensitive i Danmark. Vi
gnsker med denne henvendelse, at gg@re indsigelse mod regeringens udkast til ny epidemilov.
Lovudkastet omhandler ikke elektromagnetisk straling, det er vi bekendt med, men vi vurderer, at det
har et betydeligt potentiale for at skade vores medlemmer.

Som kontekst, personer med EHS er mere pavirkelige og fglsomme og har lavere tolerancetzerskel
overfor elektromagnetisk straling end den gennemsnitlige befolkning. Nogle reagerer pa tradlgst udstyr,
andre pa strgmkabler, elektriske apparater m.v. og nogle pa begge dele. Symptomerne kan variere
afhaengigt af den enkeltes fglsomhed og hyppigheden af eksponering.

Ved eksponering kan en person, der har EHS, virke helt ude af sig selv, blive helt mat og svag, miste
koncentrationen, fa trykken i hovedet, fa hjerterytmeforstyrrelser eller endda fa et ildebefindende.
Dertil kommer "tgmmermandseffekt" i tiden efter eksponering; eks. migraene, lysfglsomhed og
synsforstyrrelser.

Med udgangspunkt heri, ggr vi indsigelse mod elementerne tvangsisolation og tvangsindlaeggelse i
lovudkastet, da det vil betyde at vores medlemmer kan blive tvunget ud i miljger der ikke skeermer dem
mod elektromagnetisk straling. Det er grundleeggende problematisk, da flere af vores medlemmer ikke
kan opholde sig udenfor deres eget hjem, end ikke pa sygehusene.

Derudover har vi en undergruppe af medlemmer som foruden EHS lider af MCS (mangeartet
kemikalieoverfglsomhed). Pa vegne af dem, gg¢r vi indsigelse mod elementet tvangsvaccination i
lovudkastet, da disse ej taler visse ingredienser i vacciner.

Hvad angar lovudkastets overordnede betydning, herunder for retssikkerheden, og ikke kun for vores
medlemmer men for den brede befolkning, tilslutter vi os vurdering og kritik fra jurist Mikkel Kaastrup
som gengivet i det fglgende.
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Lovforslaget laegger op til at give iszer Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsministeren, politiet og
relevante private virksomheder, vidtgaende befgjelser til blandt andet tvangsmedicinering,
tvangsvaccinering, tvangsindlaeggelse og afspaerringer af st@grre eller mindre omrader, hvilket er
fuldstaeendig uhgrt i sit indhold og omfang.

Forslaget til den nye permanente epidemilovgivning giver alt for vidtgaende befgjelser til
Sundhedsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen.

Seerligt indeholder lovforslaget en ny kategori af sygdom kaldet “samfundskritisk sygdom”. Det er et helt
massivt og grundlaeggende problem, at Sundhedsministeren m.m. tillaegges ekstremt
grenseoverskridende og vidtgaende befgjelser hvis det fastslas, at en ”samfundskritisk sygdom” truer
eller spredes i det danske samfund.

Det nye begreb "samfundskritisk sygdom” er ikke klart defineret, hvilket giver ophav til for vide rammer
for denne definition. Sundhedsministeren afggr alene om og hvornar en sygdom er “samfundskritisk”,
hvilket er et alt for spinkelt grundlag at vurdere et sa alvorligt samfundsanliggende pa.

Definitionerne pa alment farlig sygdom er for usikre og definitionen pa en pandemi er for usikre

Det er uacceptabelt at give Sundhedsministeren og Styrelsen for Patientsikkerhed ret til
at tvangsvaccinere, tvangsbehandle og tvangsindlaegge danske borgere alene pa baggrund af
en formodning om smitte.

Lovforslaget overtraeder eller er meget taet pa at overskride Niirnberg Koden (1947),
Europakonventionens bekendtggrelse af 4. april, 1997 om menneskerettigheder og biomedicin, FN’s
Menneskerettighedserkleering (1948), Den Europaiske Menneskerettighedskonvention og den danske
Grundlov (1849).

Lovforslaget er bade udemokratisk og udansk. Den form for magtcentrering og tvangsbefgjelser, som
lovforslaget skaber eller giver mulighed for, reducerer folkestyre og retssikkerheden i Danmark ned til
under et acceptabelt minimumsniveau.

Borgerrettighederne og menneskerettighederne forringes sa meget, at Danmark efter vedtagelsen ikke
leengere kan omtales som et demokrati.

Veelger en regering at tvangsvaccinere mennesker med vacciner, som kan veere usikre, vil det veere en
overtraedelse af NUrnberg-koden, som forbyder medicinske eksperimenter pa mennesker, som ikke
frivilligt har givet samtykke hertil. Samtidig er det almen praksis, at grundforskning, prae-klinisk udvikling
og klinisk udvikling af en vaccine tager mellem 5 og 15 ar.
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Det er bekymrende at give laeger og andet sundhedspersonale ansvar for, eller pligt til at skulle behandle
danske borgere gennem brug af tvang. Hvis vaccinen samtidig udggr en sundhedsrisiko, er det i strid
med legelgftet.

Med venlig hilsen
EHS-Foreningen

Christina Funch Mellgren, fungerende formand
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Indsendt 13. november 2020 af Enrico Krog Iversen, @stre Stationsvej 37M, 5000 Odense C, +45 20662300

Hgringssvar vedr. Forslag til lov om epidemier m.v.

Kraftig advarsel mod vedtagelsen af udkast til ny epidemilov i Danmark

Udkastet til en ny lov om epidemier giver den siddende sundhedsminister her i landet mulighed
for at kreenke adskillige rettigheder, som grundloven ellers skulle sikre os imod. Der er mindst 4
gode grunde til, at dette lovudkast aldrig bgr vedtages i sin nuvaerende form.

1. Epidemiloven kan lukke arbejdspladser.
Hardtarbejdende danskere kan miste jobbet fra den ene dag til den anden helt uforskyldt.
Sundhedsmyndighederne vil med loven i handen kunne fijerne firmaers eksistensgrundlag
med et knips. Vel at meerke helt uden at veere forpligtet til hverken at yde erstatning eller
kompensation til virksomhedsejeren. Dette strider imod grundloven og retten til at udave
erhverv; Det skaber helt urimelig stor usikkerhed omkring det at drive virksomhed i
Danmark. Forfatningsindgreb skal kompenseres. Det bygger vores forfatningsret pa. Der
bgr veere mere forudselighed. Som det er nu, har du som virksomhedsejer ikke ret til
noget. Kun til det du kan overbevise dine politikere om. Jeg vil pa det kraftigste advare
imod, at Folketinget/Regeringen/en enkelt minister med epidemiloven far mulighed for at
saette grundlovssikrede rettigheder ud af kraft. Dette er naturligvis et keempe problem i et
demokrati. Her i 2020 under den aktuelle epidemi har regeringen lanceret diverse
hjeelpepakker for at spaende et midlertidigt sikkerhedsnet ud under nogle af de ramte i
erhvervslivet. Med det nye lovudkast tegner der sig et helt andet billede; Her tegner der
sig alarmerende konturer af revner i selve det fundament, man tager bestik af, far man
etablerer en ny virksomhed eller tager foretager andre satsninger i erhvervslivet. Det er
en retssikkerhedsmeessig udfordring, nar en sundhedsminister egenhzendigt med
epidemiloven i handen kan nedbryde hele brancher og bidrage til store
sammenstyrtninger og tab i det danske erhvervsliv. Sat pa spidsen kan
epidemilovgivningen medfgre uudtalt afpresning af erhvervslivet: ”Hvis | ikke udviser
samfundssind pa disse mader, sa kan vi uden erstatning komme og lukke jeres
forretning”.

2. Epidemiloven fratager dig friheden over din egen krop.
Den giver leeger ret til at tvinge dig til at blive vaccineret, behandlet, indlagt eller isoleret
med henvisning til en sakaldt samfundskritisk sygdom, der kan udlgse
sakaldte "samfundsmaessige forstyrrelser”. Det er Sundhedsministeren selv, der helt
uden dokumentation kan diktere, hvilke sygdomme, der skal give sundhedsvaesenet disse
vidtraekkende og meget indgribende muligheder for med magt at tvinge dig som borger til
at underlaegge dig deres vurdering af, hvad du og din krop skal udseettes for.

3. Epidemiloven underminerer din grundlovssikrede forsamlingsfrihed.
At mades med andre mennesker er grundlaget for neesten alt, hvad der foregar i et
samfund. At vi kan magde hinanden og udveksle erfaringer, synspunkter, varer, ekspertise
eller nyde kulturelle oplevelser og fglelsen af feellesskab i kulturens verden, i foreninger,
familier eller venners lag. Det er en grundlovssikret rettighed, som vi — inden covid19-
epidemien - tog for givet. Det kan vi ikke laengere, hvis denne lov vedtages; Det vil reelt
bero pa, om den siddende sundhedsminister her i landet synes, at det er forsvarligt og
dermed skal veere tilladt at forsamles pa det givne tidspunkt og sted.

4. Epidemiloven giver sundhedsministeren mulighed for at ignorere saglighed,
faglighed og proportionalitet.
Reelt abner lovteksten en ladeport for, at en minister kan bruge en hvilken som helst
sundhedsfare som politisk styringsredskab. Danmarks hidtidige epidemilovgivning har i
mere end 400 ar bygget pa faglighed for at bekaempe livstruende epidemier som pest,



kolera og kopper. Og uden sammenligning i @vrigt - nu covid-19. Men med farst med den
hastevedtagne nye epidemilov af 13. marts 2020 og nu i udkastet til en ny epidemilov er
det blevet helt op til den enhver tid siddende sundhedsminister at bestemme, hvad der
skal ggres uanset sundhedsfaglig radgivning. Sadan var det ikke engang under
enevaelden, der blev afskaffet med den frie forfatning af 1849. Siden Christian den IV’s
farste epidemilov fra 1625 har det veeret op til fagkundskaben at bestemme, hvordan
epidemier skulle handteres. Opgaven har vaeret betroet epidemikommissioner
sammensat af fagligt kompetente medlemmer, ikke blot med sundhedsfaglig, men ogsa
gkonomisk indsigt. Som det er understreget i epidemilovgivningen far corona, skal der
veere en rimelig proportionalitet mellem de tiltag, som gennemfares for at stoppe en
epidemi, og hensynet til samfundets funktionsevne. Den aktuelle begraensning af
restauranters abningstid til kl. 22 er et blot et af mange eksempler pa, at
proportionaliteten ikke er til stede.

Evnen til at finde afbalancerede tiltag mod epidemier har i arhundreder vaeret overladt til
fagfolk. Det er langt at foretraekke frem for de hovsalgsninger og tvangstiltag, vi har set i
2020 under coronakrisen. Her udvikler corona-truslen sig til massiv ikke-aktivitet pa
sundhedsomradet, og samtidig forarsager restriktionerne stor sygdom i samfundets
gkonomi. Hvis den nye epidemilov vedtages i sin nuvaerende form, risikerer vi, at kuren
med alle de omfattende samfundsmaessige og menneskelige falger, bliver langt veerre
end sygdommene i sig selv.
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ERFA-gruppen for forebyggende indsats mod rotter

Heringssvar til udkast Forslag til lov om epidemier mv. @sterbro den 13.11.2020

ERFA-gruppen er en ad hoc arbejdsgruppe bestaende af interesserede fra stats. aut.
skadedyrsbekampere, kommuner, forsyningsselskaber, forsikringsselskaber, supermarkeder,
danske kloakmestre, danske byggeri, miljg- og sundhedskonsulenter, dyrlaeger, virksomheder
med udstyr til skadedyrsbekampelse mm.

Hgringssvar:
Styrkelse af rottebekampelsen:

Det er velkendt at den brune rotte, der indvandrede i midten af 1700-tallet siden har vaeret umulig
at nedkaempe. Denne art lever i kloaksystemet og optager derfor stort set alle de sygdomskim
man kan forvente udledes fra toiletterne og ikke mindst i spildevand fra hospitalerne.

Tidligere tiders pandemier (Den Spanske Syge) er sat i forbindelse med rotter og deres parasitter,
der ved kontakt med folk har spredt virus og bakterier, der i mange tilfaelde har veeret dgdelige
ikke for rotterne men for de folk der kom i kontakte med rotten eller dens urin og feekalier.

Det er ERFA-gruppens opfattelse at dansk rottebekaempelse er slaet fejl. Rottebekendtggrelsen
udsteder retningslinjer, der i middel-ringe grad efterleves af kommunerne, og Miljgstyrelsen har
ikke ambitioner om at indfgre strammere regler eller bindende malsaetninger for bekaempelse af
rotter. Dette pa trods af at rotter udggr et alvorligt smittereservoir som kan udvikle sig som
pandemier i form af zoonoser.

Den seneste erfaring med zoonoser i mink efterlader det indtryk at smittespredningen blandt mink
er ukendt og at rotternes medvirken er ringe undersggt, man kan end ikke for oplyst rotte status
for samtlige minkfarme, et ansvar der pahviler kommunerne.

Det skal derfor veere ERFA-gruppens forslag at Epidemiloven indfgrer afsnit om bekaempelse af
iseer rotter, der som raske smittebaerere kan forarsage dgdelige og omkostningstunge pandemier
og sygdomsudbrud i landbruget der kan medfgre store gkonomiske tab.

| Rottebekendtggrelsen er der intet gkonomisk loft over omkostninger til bekaempelse af rotter,
hvorfor et afsnit i epidemiloven om en henvisnings til en styrket indsats mod de smittefarlige
rotter er pa sin plads.



ERFA-gruppens seneste arbejde med forbedring af indsatsen mod kloakrotter er sendt til
Regeringen, nemlig indfgrelse af udvidelse af hustilstandsrapporter ved hushandler for kontrol af
kloaktilstand og rottestatus pa ejendomme til sikring af kgbere mod kgb af rottereder.

Dette forslag henhgrer under Erhvervsministeriet.

Det er bemeerket at udryddelse af rotter naevnes i §38 i forbindelse med anlgb af skibe i havne, et
omrade der allerede henhgrer under Sundhedsministeriets resort.

| den forbindelse gnskes begrebet udryddelse af rotter genindfgrt i Rottebekendtggrelsen idet
formuleringen er udvandet eftersom antal rotteangreb er tiltaget de sidste 20 ar. Begrebet
udryddelse er zendret til bekaempelse, vel at maerke uden bindende malsaetninger.

Minkfarme tiltraekker rotter, ligesom landbrugsbedrifter i gvrigt. Landmaendene kender
generationer til problemer med zoonoser, idet mange husdyr ikke har den forngdne
modstandskraft over for virus, hvor det er velkendt at landmaend smittes fra landbrugsdyrene.

Det er vores opfattelse at i alle fadevareproducerende virksomheder skal rotter udryddes.

Dette vil kraeve skaerpelser af formuleringer i bekendtggrelser og bestemmelser herom bgr
medtages i Epidemiloven, idet der er tale om en tveerministeriel indsats.

Indsats med oplysning om og styrket forskning om immunforsvar mod pandemiske vira.

Et andet emne der burde medtages i Epidemiloven er at der skal afseettes midler til arbejder med
den forebyggende indsats mod svaekkelse af immunforsvar. Det har jo vist sig at
befolkningsgrupper der modtog corona-virus og udviklede kraftigst sygdom var de zldre, som har
reduceret immunsystem, dels pa grund af sygdomme, men ogsa som bivirkning af den
receptpligtige medicin. Den anden befolkningsgruppe er indvandrere og efterkommere af
indvandrere, der stort set alle mangler D- Vitamin.

Det danske firma PharmaNord er valgt til medicinske forsgg i United Kingdom med immunforsvar
mod corona med D-Vitaminer.

Biologisk krigsfgrelse:

| forslag til Epidemiloven bgr der medtages et afsnit om registrering og advarsler mod biologisk
krigsfgrelse. Der verserer rygter om at corona pandemien er et resultat af biologisk krigsfgrelse.

Torben Sgnnichsen, Miljg- og Sundshedskonsulent
ERFA-gruppen for forebyggende indsats mod kloakrotter, BioLiving
@sterbrogade 226 2100 Kgbenhavn @

torbensan@gmail.com mobil: 27284899
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Hgringssvar — udkast til forslag til ny epidemilov

FH har pd baggrund af Sundheds- og Aldreministeriets hgringsskrivelse af 9. oktober 2020 ud-
arbejdet naervaerende hgringssvar. Haringssvaret indeholder bdde generelle bemaerkningerne
til lovforslaget og konkrete bemaerkninger til enkelte bestemmelser.

Generelle bemaerkninger

FH bemzerker, at mange af de erfaringer vi har gjort os i forhold til arbejdsmiljgindsatsen og
arbejdsmiljget under coronakrisen, ikke er tilstraekkeligt afspejlet i udkastet til en ny epidemi-
lov. Dette geelder seerligt i forhold til et styrket og mere sammenhaengende beredskab, nadr
det geelder fx vaernemidler og Arbejdstilsynets opgaver og rolle.

FH finder det centralt, at arbejdspladsperspektivet indgar i overvejelser og beslutninger, der
treeffes i henhold til loven, ndr beslutningerne far betydning for sikkerhed og sundhed pd ar-
bejdspladsen. Forebyggelse af sygdom pd arbejdspladsen gennem virksomhedernes arbejds-
miljgindsats har veesentlig betydning for epidemiers udvikling, idet forebyggelse af sygdom pa
arbejdspladsen medvirker til at begraense epidemier og deres udvikling. Arbejdspladsernes ar-
bejdsmiljgindsats er derfor et helt centralt element i forebyggelsesindsatsen og smittebegraen-
sende indsatser.

I fremtidens beredskab er det vigtigt, at Arbejdstilsynet er klar til at understgtte arbejdsplad-
serne i arbejdet med at sikre et sikkert og sundt arbejdsmiljg, sdledes at der kan ske den for-
ngdne risikovurdering og forebyggelse lokalt med inddragelse af arbejdsmiljgorganisationen.
Dette skal ske umiddelbart, ndr en krise opstar. FH finder det afggrende, at Arbejdstilsynet al-
lerede i starten af en epidemi og under hele epidemien foretager tilsyn med forebyggelse af
smitte i virksomhederne og pa arbejdspladserne. Herunder med en prioritering af de virksom-
heder og arbejdspladser, hvor smitterisikoen er stgrst. Dette gaelder ikke mindst i sundheds-og
plejesektoren, samt i brancher, hvor der er stor risiko for lokale udbrud, som vi eksempelvis
har set det pa slagterier og mejerier. Arbejdstilsynet bgr ogsd, i samarbejde med andre myn-
digheder, fremover kunne fgre tilsyn med boligforhold for udenlandske arbejdstagere, hvor
der netop har vist sig en stor smitterisiko.

Arbejdstilsynet skal sdledes spille en vaesentlig rolle i beredskabet med bl.a. vejledning og kon-
trol af og tilsyn med et sikkert og sundt arbejdsmiljg i de enkelte brancher og p& de konkrete
arbejdspladser. Herudover bgr sundhedsmyndighederne samarbejde med Arbejdstilsynet om
udarbejdelsen af forskellige retningslinjer, krav om risikovurdering, instruktion, vaernemidler
og smitteforebyggende foranstaltninger i gvrigt. Dette bgr afspejles i epidemiloven.



Det er ligeledes vigtigt, at myndigheder koordinerer indsatser, der pdvirker sundheden p3 ar-
bejdspladserne, herunder at Arbejdstilsynet involveres i arbejdet med at ivaerksaette forebyg-
gende tiltag og foranstaltninger mod udbredelse af smitsomme sygdomme. Vi anbefaler sdle-
des, at Arbejdstilsynet far en fast plads i den Epidemikommission, som nedszettes iht. lov-
forslagets § 4.

Der er mange steder i udkastet til den nye epidemilov, hvor man i vidtgdende omfang kan fra-
vige regler i anden gaeldende lovgivning. For FH er det isaer afgarende, at der ikke gés pa
kompromis med de ansattes sikkerhed og sundhed pd arbejdspladserne. Indsatser i medfgr af
epidemiloven, som har betydning for smitterisikoen pa arbejdspladserne skal derfor koordine-
res med Arbejdstilsynet, og Arbejdstilsynet skal som naevnt ovenfor indgd i Epidemikommissio-
nen med fokus pd beskyttelsen af de ansatte pd arbejdspladserne.

FH kan ligeledes pd ingen mdde bifalde, at arbejdsmiljglovgivningen vil kunne blive sat ud af
kraft. Det forholder sig derimod omvendt. At et gget fokus pa arbejdsmiljget vil kunne be-
graense udviklingen af en pandemi. Vi s eksempelvis i fordret 2020, at hviletidsbestemmel-
serne ungdigt blev sat ud af kraft med henvisning til force majeure. Parterne kunne med de
geeldende regler allerede selv aftale sig frem til en fornuftig lgsning, da lovgivningen i forvejen
rummede muligheden for, at arbejdsgiverne kunne fravige hviletids-reglerne ved netop force
majeure. Udmeldingen fra Arbejdstilsynet skabte derimod grobund for misforstdelser og en
opfattelse af, at arbejdsgiverne havde ret til at fravige hviletidsbestemmelserne i et omfang,
som det ikke var tilfeeldet.

Da coronakrisen brgd ud, blev det hurtigt klart, at der var en stor mangel p& vaernemidler. Det
gjaldt masker (type 1 og 2), visirer, overtraekskitler, ansigtsveern (FFP2 og FFP3) mv. Der
skete derfor en prioritering af vaernemidlerne, hvor bl.a. ambulancepersonale og de ansatte i
ldreplejen, psykiatrien/socialpsykiatrien og det specialiserede socialomrdde ikke havde de
vaernemidler til rddighed, som var anbefalet af Statens Serum Institut. Dette medfarte stor
utryghed blandt de faggrupper, der arbejder teet pa borgerne og har i flere tilfaelde medfart et
farligt arbejdsmiljg.

Efterfglgende har der vaeret en politisk diskussion af, hvordan der fremadrettet kan sikres et
tilstraekkeligt beredskab i forhold til bl.a. veernemidler. Det undrer os derfor, at dette ikke ty-
deligt er afspejlet i det nye udkast til epidemiloven.

Konkrete bemaerkninger

Arbejdstilsynet skal veere repraesenteret i Epidemikommissionen

Som allerede naevnt i de generelle bemaerkninger, bar Arbejdstilsynet have en fast repraesen-
tant i Epidemikommissionen, der nedszettes i medfgr af lovforslagets § 4.

Isolation uden for hjemmet

FH finder det positivt, at forslaget, jf. §§ 12 og 13, placerer ansvaret for isolation uden for
hjemmet et entydigt sted (regionsrddet/kommunalbestyrelsen).

Vi ggr opmaerksom p3, at isolation bl.a. vil skulle omfatte udenlandsk arbejdskraft, der sgger
beskeeftigelse eller er beskaeftiget i Danmark. Det skal derfor sikres, at denne gruppe ogsd er
daekket af termen "borgere” (jf. § 13).
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Fravigelse af anden lovgivning

Seerligt §§ 48 og 49 — men ogsa lovforslaget i gvrigt - giver anledning for FH til at bemaerke,
at eventuelle fravigelser af geeldende regler skal ske i respekt af de kollektivt aftalte Ign- og
anszettelsesvilkdr. Disse kan ikke fraviges uden aftale.

Det bgr tydeliggares, at de relevante faglige organisationer skal inddrages, sd vidt det er mu-
ligt, i de tilfaelde hvor der kan fraviges regler i anden lovgivning

Vaernemiddelberedskab bgr skrives tydeligere ind

Epidemiloven bgr have et afsnit om vaernemiddelberedskab, som beskriver, hvordan vi sikrer,
at der er tilstreekkelige vaernemidler ved udbrud af en epidemi. Dvs. ikke kun, hvad der sker i
forbindelse med en epidemi (fx § 50 vedr. forsyning af varer eller § 60 om hvordan vaernemid-
ler fordeles og prioriteres i forbindelse med en epidemi, eller hvordan prisen holdes nede),
men ogsd hvordan der sikres et tilstreekkeligt beredskab af vaernemidler, nér der ikke er en
epidemi.

Det kan fx vaere i form af krav til lagre, national produktion eller lignende. Dertil skal der veere
fokus p3, at vaernemidlerne lever op til kvalitetsstandarder, herunder til Arbejdstilsynets krav
til personlige vaernemidler. Der bgr ligeledes sikres sammenhaeng med den nye Styrelse for
Forsyningssikkerhed samt andre relevante aktgrer.

Med venlig hilsen

Arne Grevsen Morten Skov Christiansen
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From: Palle Smed <ps@fagligsenior.dk>

Sent: 28-10-2020 13:10:10 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Subject: Vedr. Hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Vedr. Horing over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Vi takker for muligheden for at afgive heringssvar til forslag til epidimiloven.

Lovforslaget ligger udenfor Faglige Seniorers interessefelt og bortset fra at vi gerne vil
tilkendegive vores anerkendelse af og tilfredshed med myndighedernes ansvarlige ageren
under den igangvaerende pandemi, har vi ikke yderligere bemaerkninger.

Venlig hilsen
Palle Smed

Direktor
Faglige Seniorer

+45 42 40 00 77
ps@fagligsenior.dk

Molestien 7,
2450 Kgbenhavn SV

www.fagligsenior.dk

U
Faglige Se%n?r’er

Faglige Seniorer er fagbevagelsens falles organisation for forbundenes seniorklubber.
Tilsammen er vi mere end 230.000 medlemmer fordelt pa 475 seniorklubber over hele landet.
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Formand for FSFH

Hygiejnesygeplejerske

Fagligt Mette Detlefsen
Selskab OUH Odense Universitetshospital

For = . Svendborg Sygehus
Hygiejnesygeplejersker

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar til
sum@sum.dk med kopi til fre@sum.dk

13. november 2020

Hogring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

| Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker saetter vi pris pa muligheden for at kunne afgive hgringssvar til
den nye epidemilov.

Vi har modtaget utrolig mange henvendelser fra bekymrede borgere og organisationer, som udtrykker
bekymring over konsekvenserne af lovforlaget.

Vi forholder os ikke til alle dele af udkastet til loven, men har saerligt fokus pa de dele, der direkte vedrgrer
vores virksomhedsomrade, som er inden for det infektionsforebyggende felt.

Nar det sa er sagt, sa ser vi med nogen bekymring pa de befgjelser, der fglger med at regere ud fra
forsigtighedsprincipper, og mener man her bgr skelne skarpt mellem alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme. | forbindelse med COVID-19 pandemien har der saledes veaeret situationer,
hvor man kan szaette spgrgsmalstegn ved om tiltag og restriktioner og konsekvenserne heraf i alle
situationer star mal med den trussel, som pandemien udggr. Eksempel herpa er ”Restriktioner for eller
forbud mod bes@ggendes adgang til behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.” - § 24, hvor
inddragelse af nationale, regionale og kommunale faglige eksperter inden for infektionsforebyggelse,
hygiejnelager og hygiejnesygeplejersker inddrages i planlagningen af forudsaetninger for at restriktioner
ikke bliver uforholdsmaessigt omfattende.

Dette vil naturligvis altid bero pa en afvejning og her ser vi det som helt afggrende at flere fagligheder
kommer i spil til at foretage denne afvejning. Det kan bade dreje sig om fagligheder inden for det
sundhedsfaglige felt og inden for andre felter.

For at det kan finde sted, er det ngdvendigt, at der afszettes tid til at indhente ngdvendige og relevante
vurderinger fra eksperter fra flere omrader.

Pa baggrund af ovenstaende og pa baggrund af udkastet til loven ser vi derfor ogsa med bekymring p3, at
Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Serum Instituts rolle som radgivningsorgan i
infektionshygiejniske forhold slet ikke er naevnt eksplicit i hgringsudgaven - § 3.
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Hygiejnesygeplejerske
Fagligt Mette Detlefsen
Selskab OUH Odense Universitetshospital

For = . Svendborg Sygehus
Hygiejnesygeplejersker

Det er vores klare indtryk, at infektionshygiejne som ekspertfelt ikke er medtaenkt. Det fremgar saledes i
bemaerkninger til loven at: ”Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver statslige, regionale og kommunale
myndigheder i hygiejniske, miljigmeaessige og socialmedicinske forhold.” - s. 148.

Pa nuvaerende tidspunkt varetages radgivning til de infektionshygiejniske enheder i landet af netop Central
Enhed for Infektionshygiejne, mens Styrelsen for Patientsikkerhed har opgaven i forhold til primaer sektor.
Central Enhed for Infektionshygiejne udfeerdiger nationale infektionshygiejniske retningslinjer for hele
sundhedssektoren.

Det er desuden vores klare indtryk, at infektionshygiejne som ekspertfelt heller ikke er forstaet, idet der i
bemaerkninger flere steder star fx: "krav om mundbind og andre hygiejnetiltag" eller "Restriktioner vil ogsa
kunne omfatte krav om hygiejne, f.eks. regler om offentlighedens adgang til vand og saebe eller handsprit,
herunder krav hertil, krav om anvendelse af personlige smitteforbyggende midler, eksempelvis mundbind,
begraensninger for hvilke varer, der ma saelges, og hvorndr pa dggnet disse md saelger, samt krav om brug
af handsker." | lovforslaget fx “Anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum” —
§32.

Dette vidner om en meget begraenset viden om infektionshygiejniske tiltag, idet mundbind korrekt anvendt
kan bidrage positivt, mens det forkert anvendt kan udggre en gget risiko. Ikke desto mindre fremhaves
mundbind, mens "andre tiltag" blot omtales som "andre tiltag". Disse andre tiltag er fx: handhygiejne, fysisk
afstand, renggring.

Disse tiltag er praktisk taget ikke naevnt, selvom de korrekt efterlevet, vurderes at have langt stgrre
betydning end mundbind og handsker.

For at kunne foretage smitteopsporing, udbrudsafklaring og udbrudshandtering og for at kvalitetssikre
arbejdet hermed, er det essentielt, at der sker udveksling af personoplysninger mellem myndigheder som
beskrevet under “Udveksling af personoplysninger mellem myndigheder” - § 46. | bemaerkningerne s. 91 er
anfgrt, at erfaringerne med handtering af Coronavirussygdom 2019 (covid-19) har vist, at der er brug for
udveksling af data. Det fremfgres, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan iveerksaette foranstaltninger over
for enkelte borgere og har ansvaret for den lokale smitteopsporing. Smitteopsporing pa hospitaler naevnes
ikke, men den star hospitalerne med, og det er vanskeliggjort ved de nuvaerende begraensede muligheder
nar det drejer sig om personale, hvorfor der bgr foreligge en dispensation fra Helbredsloven om
undersggelse af sundhedspersonale for flere mikroorganismer end methicillin resistent Staphylococcus
aureus (MRSA).

Det bgr gennem hele epidemiloven fremhaeves, at Sundheds- og £ldreministeren radfgrer sig med
Epidemikommissionen som nedsaettes jf. § 4.

Der har under COVID-19 epidemien veeret et taet samarbejde mellem Central Enhed for Infektionshygiejne,
landets mikrobiologiske afdelinger og hospitalernes infektionshygiejniske enheder. Dette samarbejde kan
ikke overtages af Styrelsen for Patientsikkerhed, men man bgr i stedet forsgge at hgjne niveauet i og
inddrage primaer sektor i langt hgjere grad end det er tilfaeldet i dag — fx ved at stille krav om at ogsa
kommunerne skal have en strategi og organisering, der kan varetage den infektionsforebyggende indsats.
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Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker anbefaler, at man fgr faerdigbehandlingen af det naervaerende
lovforslag radfgrer sig med faglige eksperter pa infektionsforebyggende omrade. Det drejer sig om Central
Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Serum Institut, hygiejnelaeger og hygiejnesygeplejersker ved
landets Kliniske Mikrobiologisk Afdelinger og Infektionshygiejniske Enheder samt hygiejnesygeplejersker i
kommunerne.

Med venlig hilsen

Mette Detlefsen
Formand
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11. november 2020

Hgring over udkast til Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Farmakonomforeningen takker for at have faet muligheden for at kunne afgive hgringssvar til udkastet
til epidemilov.

Farmakonomforeningen anerkender, at der bdde i den nuvaerende situation, hvor vi star midt i en
verdensomspaendende epidemi, og til handtering af fremtidige epidemier er behov for et fleksibelt
lovgrundlag, s&8 man kan udrydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og begraense udbredelsen og
indfgrelsen af smitsomme sygdomme mv. bedst muligt. Farmakonomforeningen finder det derfor
positivt, at der nu er fremsat et forslag til en ny epidemilov, som er kommet i hgring.

Vi har en raekke overordnede bemaeerkninger til lovudkastet.

Overskuelighed og paedagogik: Epidemiloven har en bred interesse, fordi lovgivningen kan pavirke alle
danskere, erhvervslivet og de offentlige institutioner - den kan begraense den personlige frihed og
organisationers virke. Derfor er det vigtigt med en folkelig forstdelse for en sadan lovgivning.
Lovudkastet fremstar samlet set kompliceret og vil ikke vaere let at fa overblik over for mange borgere
og organisationer. Farmakonomforeningen foreslar derfor, at materialet gennemgas med henblik p3 en
mere enkel fremstilling bade nu og ved en senere revidering af loven, ndr der er flere erfaringer med
handteringen af COVID-19.

Beskyttelse af sundhedsfagligt personale: Under en epidemi er det kritisk vigtigt, at sundhedsfagligt
personale og organisationer pa sundhedsomradet beskyttes bedst muligt. Bade for at personalet selv
undgdr smitte, s de kritisk vigtige funktioner kan fortszette under epidemien, og fordi sundhedsfagligt
personale i sagens natur har kontakt til borgere fra risikogrupper, som skal beskyttes imod smitte.
Derfor bgr loven indeholde elementer, der sikrer szerligt fokus p& hurtig og stabil adgang til fx
varnemidler, tests, guidelines og hurtig opsporing. Lignende behov for “fortrinsret” kan ggre sig
gzeldende for andre samfundskritiske grupper.

Betingelserne for aktivering og udlgb af lsegemiddelberedskabet bgr praeciseres: Ifglge udkastet kan
laeegemiddelberedskabet aktiveres ”i forsyningsmaessige ngdsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en
sadan situation ma anses for at vaere neert forestdende”. Nar man kigger i bemaerkningerne, ses ret
brede arsager til, at beredskabet kan aktiveres, herunder forhold der ikke kan kobles direkte til
smitsomme sygdomme. Farmakonomforeningen er enige i det hensigtsmaessige i, at der fortsat er et
laegemiddelberedskab, men finder samtidig, at betingelserne for, hvornar det kan aktiveres, bgr
uddybes - ligesom varigheden af en indgriben (eks. et pabud) efter beredskabets bestemmelser bgr
uddybes.

Beslutningerne under epidemiloven bgr vaere understgttet af sundhedsfaglige vurderinger eller evidens:
Farmakonomforeningen har forstaelse for, at beslutninger, som treeffes indenfor rammen af
epidemiloven, vil indeholde politiske vurderinger og valg. Disse beslutninger bgr dog som udgangspunkt
veaere funderet i sundhedsfaglige anbefalinger eller evidens - herunder fx definitionen af, hvorvidt der er
tale om en samfundskritisk sygdom.

Endvidere har Farmakonomforeningen en raekke bemaerkninger til udmgntning af lovgivningen.

Kommunikation i forbindelse med forsyningsudfordringer med Izegemidler: I relation til situationer, hvor
der under en epidemi skulle opstd udfordringer med forsyning af laegemidler eller vacciner (fx
influenzavacciner), haber Farmakonomforeningen, at myndighederne vil lave klare, entydige
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udmeldinger til den brede befolkning, men ogsa til apotekspersonalet. Der er brug for detaljerede
retningslinjer, ift. evt. restriktioner i forbindelse med udlevering af medicin eller eksempelvis

o . . o . o TR
malgrupper for vaccination. Derudover haber vi ogsa, at man vil indtaenke farmakonomerne, hvoraf
mange er uddannet vaccinatgrer, i et muligt vaccineberedskab.

Farmakonomforeningen vil slutteligt opfordre ministeren til at revidere epidemiloven p% ny, ndr COVID-
19-epidemien er ovre. Der er brug for, at lovgivningen kigges igennem igen med udgangspunkt i
erfaringerne fra handteringen af COVID-19 og evalueringen af denne. I sagens natur kan en eventuel
kommende sundhedsreform med evt. strukturelle og overordnede aendringer i sundhedsvaesenet ogsa
give behov for en revidering af epidemiloven.

H&ndteringen af COVID-19 har vist, at der er behov for, at mange forskellige faggrupper arbejder
sammen og skaber Igsninger. Vi finder, at samme behov ggr sig geeldende ved udarbejdelsen af ny
lovgivning pa omradet. Farmakonomforeningen haber derfor, at ministeriet vil inddrage de relevante
eksterne parter (herunder specielt sundhedsfaglige aktgrer) yderligere, inden de politiske forhandlinger
afsluttes.

Med venlig hilsen

A

Christina Durinck
formand
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F FINANSSEKTORENS
ARBEJDSGIVERFORENING

——_

Sundheds- og Aldreministeriet, Holbergsgade 6, 1057, Kgbenhavn K
Att. Frederik Rechenback Enelund
Sendt til sum@sum.dk og fre@sum.dk

Den 13. november 2020

Haringssvar over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Finanssektorens Arbejdsgiverforening (FA) takker for hgringen og har fal-

gende bemaerkninger:

e Ad. P3bud over for enkeltpersoner om at lade sig undersgge, indleegge, iso-

lere og behandle.

FA finder forslaget meget indgribende i den privates autonomi, og som en Igsning, der alene
bgr benyttes helt undtagelsesvist, nar der er tale om saerligt skaerpende omstaendigheder

med overhangende fare eller trussel mod folkesundheden.

e Ad. P3bud overfor grupper om undersggelse, indleeggelse, iso-

lation og behandling

FA gnsker belyst, hvem der skal betale regningen for tabt tid, produktion m.v., men det
fremgar af Virksomhedsguiden (Corona), at det beror pd, om det er arbejdsgiver eller sund-

hedsvaesenet, der giver pabuddet.

e Ad. Gennemfgrelse af foranstaltninger, herunder magtanvendelse

FA finder forslaget meget indgribende i den privates autonomi, og som en Igsning, der alene
benyttes helt undtagelsesvist, nar der er tale om saerligt skaerpende omstaendigheder med

overhangende fare eller trussel mod folkesundheden.

e Ad. Forbud mod at flere personer befinder sig pd samme sted.

FA understreger de indgribende konsekvenser et eventuelt forbud mod at flere personer be-

finder sig pa samme sted, kan fa for samfundsgkonomien og beskaeftigelsen og opfordrer
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til, at forslaget sikrer erstatning eller kompensation for det tab, industrierne, brancher eller

virksomheder matte lide ifm. et forbud.

e Ad. Forbud mod ophold pa bestemte steder.

FA understreger de indgribende konsekvenser et eventuelt forbud mod at opholde sig pa
bestemte steder, kan fa for samfundsgkonomien og beskaeftigelsen og opfordrer til, at for-
slaget sikrer erstatning eller kompensation for det tab, industrierne, brancher eller virksom-

heder matte lide ifm. et forbud.

e Ad. Afspaerring af omrader

FA understreger de indgribende konsekvenser et eventuelt forbud mod at opholde sig pa
bestemte steder, kan fa for samfundsgkonomien og beskaeftigelsen og opfordrer til, at for-
slaget sikrer erstatning eller kompensation for det tab, industrierne, brancher eller virksom-

heder matte lide ifm. et forbud.

e Ad. Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til offentlige

og private dagtilbud, skoler, uddannelsesinstitutioner og andre lignede

FA ser en raekke konsekvenser ved udmgntningen af forslaget.

Derfor adresserer FA, at hensyntagen til bade bgrnene og foraeldrene til de bergrte bgrn,
indgar i vurderingen, idet foraeldrene kan have et behov for at kunne arbejde, herunder fra
hjemmet i potentielt l&engere perioder, hvor foraeldrene selv er hjemsendte eller opfordret
til at arbejde fra hjemmet. Derfor bgr det overvejes ngje, og om der i den konkrete situa-
tion skal formuleres en pligt for til for myndigheden til at overveje delvis eller begraensede

lukninger og hjemsendelser.

e Ad. Restriktioner for og forbud imod transportmidler m.v.

FA henstiller, at fastsaettelsen af reglerne for restriktioner for eller forbud mod adgang til
transportmidler sker til mindst mulig gene for muligheden for at bevaege sig til og fra arbej-
det.
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e Ad. Restriktioner for eller forbud mod brugen af eller adgangen til lokaler og
andre lokaliteter, som fysiske eller juridiske personer rader over, og hvortil

offentligheden har adgang

FA opfordrer til at definere udtrykket "hvortil offentligheden har adgang” forinden eventuelle
regler, der regulerer anvendelsen, traeder i kraft.

Ad. Anvendelse af personlige smitteforbyggende midler i det offentlige rum

FA opfordrer til at definere udtrykket “det offentlige rum” forinden eventuelle regler, der re-
gulerer anvendelsen af personlige smitteforbyggende midler, traeder i kraft, sa der undgas

ungdig tvivl og gene.

e Ad. Foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige og sumfundskritiske

sygdomme i landet

FA understreger de indgribende konsekvenser det kan fa for samfundsgkonomien og be-
skaeftigelsen ved at begraense arbejdstagernes frie bevaegelighed. Herudover de udfordrin-
gerne gransegaengere udsaettes for, ndr de skal bevaege sig til og fra arbejdspladsen. Der-

for opfordrer FA til, at forslaget alene benyttes i helt ekstra ordinzere tilfaelde.

Med venlig hilsen

Merete Preisler, advokat (H)
Underdirektgr
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GOR VI FORSKELLEN

FOAs hgringssvar vedr. udkast til epidemiloven
FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til ny epidemilov.

Det er positivt, at udkastet forholder sig til, hvad vi har leert af handteringen af den igangvaerende
corona-epidemi, og ogsa ser ud over det til en mulig naeste epidemi eller anden national sundhedskrise.

FOA bemaerker dog, at mange af de erfaringer, vi har gjort os i coronakrisen, ikke er tilstreekkeligt
afspejlet i udkastet til en ny epidemilov. Dette geelder seerligt i forhold til et styrket og mere
sammenhangende beredskab nar det gaelder f.eks. veernemidler, Arbejdstilsynets opgaver og rolle,
faglig viden om hygiejne og renggring og inddragelse af kommunerne i krisehandteringen. Desuden bgr
epidemiloven afspejle, at overenskomstsystemet med bade nationale og lokale aftaler igen har bevist sit
vaerd. Bl.a. bgr de relevante faglige organisationer inddrages sa vidt det er muligt, nar personalets
ansattelses- og arbejdsforhold pavirkes af de tiltag, der sker under en epidemi.

Epidemiloven indeholder mulighed for vidtgaende tiltag. FOA anerkender, at der i visse tilfeelde kan
vaere behov for sddanne tiltag, saerligt hvis vi kommer til at sta med en vaerre epidemi end den
nuvaerende. Nar det drejer sig om sa vidtgaende foranstaltninger, er det vigtigt, at medarbejderne i
frontlinjen arbejder inden for klare rammer og med demokratisk legitimitet bag beslutningerne.

Det er vigtigt for FOA, at loven finder den rigtige balance mellem pa den ene side at sikre
retssikkerheden for borgerne og medarbejderne, og pa den anden side at sikre, at vi kan inddaeemme og
kontrollere en epidemi, herunder at handle hurtigt. Foranstaltningerne skal altid afvejes i forhold til
langsigtede negative konsekvenser for borgerens trivsel og udvikling. Det er derfor vaesentligt, at det
specialiserede socialomrade vurderes saerskilt og ikke blot tillaegges samme retningslinjer som fx
®ldreomradet.

Der bgr vaere opmaerksomhed pa det personale, der inddrages i de forskellige tiltag. Det geelder bade i
de tilfaelde, hvor de er udfgrende, fx i forhold til tiltag over for enkeltpersoner, og der hvor de har en
indberetningspligt. Det er vigtigt, at der er fokus pa instruktion og oplaering samt dokumentation.
Derudover er det vigtigt, at personalets retssikkerhed sikres, iseer nar de involveres i tvangsmaessige
tiltag overfor enkeltpersoner.

Med venlig hilsen

r”é’?zl’df/z@ﬁf

Mona Striib

Forbundsformand



Bemaerkninger af generel karakter

Demokratisk legitimitet og sundhedsfagligt fundament

Medarbejderne i frontlinjen kan under en epidemi sta i meget sveaere situationer. Fx kan medarbejdere
pa plejecentre sta i situationer, hvor de er ngdt til at isolere en borger mod personens vilje. | disse
tilfeelde er det afggrende for medarbejderne, at de arbejder inden for klare rammer. Det er derfor
vigtigt, at epidemiloven sikrer, at der bade er et sundhedsfagligt fundament og demokratisk legitimitet
bag de store beslutninger. Dette gaelder saerligt i forhold til definitionen pa en samfundskritisk sygdom i
§ 2, hvor FOA mener, at det skal vaere en beslutning, der traeffes af Folketinget frem for
sundhedsministeren alene.

Vaernemidler

Da coronakrisen brgd ud, blev det hurtigt klart, at der var en stor mangel pa veernemidler. Det gjaldt
masker (type 1 og 2), visirer, overtraekskitler, ansigtsveern (FFP2 og FFP3) mv. Der skete derfor en
prioritering af veernemidlerne, hvor bl.a. ambulancepersonale og de ansatte i seldreplejen,
psykiatrien/socialpsykiatrien og det specialiserede socialomrade ikke havde de vaernemidler til radighed,
som er anbefalet af Statens Serum Institut. Dette medf@rte stor utryghed blandt de faggrupper, der
arbejder taet pa borgerne og har i flere tilfaelde medfgrt et farligt arbejdsmiljg.

Vi har indtil nu set omkring 1500 anmeldelser af corona-relaterede arbejdsskader, hvoraf p.t. ca. 800
sager er behandlet, og omkring 500 har faet anerkendt deres skader. Vi har p.t. til gode at drage
erfaringer omkring senskader.

Efterfglgende har der vaeret en politisk diskussion af, hvordan der fremadrettet kan sikres et
tilstreekkeligt beredskab i forhold til bl.a. vaernemidler. Det undrer os derfor, at dette ikke tydeligere er
afspejlet i det nye udkast til epidemiloven.

Faglig viden om hygiejne og renggring

Corona-krisen har tydeliggjort betydningen af god hygiejne- og renggringskvalitet. Erfaringen fra bade
nedlukning og genabning taler sit tydelige sprog og bekraefter, at god hygiejne kan betale sig — bade for
de enkelte borgere, for arbejdspladserne og for samfundet som helhed i form af mindre sygefraveer,
bedre livskvalitet ved fraveer af sygdom, og ikke mindst faerre dgdsfald pga. infektioner.

Fokus pa handhygiejne og desinfektion har betydet veesentlig forebyggelse i forekomsten af infektioner,
og ikke kun covid-19, men ogsa en lang reekke andre mere almindelige infektioner.

Viden og faglige kompetencer om hygiejnisk renggring er et vaesentligt element i begraensning af
smitterisici pa lige fod med andre hygiejniske tiltag som f.eks. handhygiejne, maskepabud, afstand mv.
FOA ser gerne, at der bliver krav om god hygiejnisk renggringstandard, som fglger myndighedernes
anbefalinger, da det er et afggrende element ved udbrud af epidemier, og det bgr derfor fremga helt
eksplicit i den nye epidemilov. Dette gelder ikke kun pa sundhedsomradet, men pa alle
velfeerdsomrader, ogsa eeldreomradet, bgrneomradet, det specialiserede socialomrade mv. FOA har
bl.a. erfaret, at der har vaeret udfordringer med manglende hygiejnisk renggring pa bosteder.

Fokus pa styrkelse af det kommunale beredskab

En vaesentlig erfaring fra coronakrisen har vaeret, at den kommunale sundheds- og seldresektor samt
hele det specialiserede socialomrade let overses i den overordnede sundhedsplanlaegning. Vi oplevede
det bl.a., da man skulle prioritere veernemidler, hvor kommunerne kom bag i k@en. Vi har ogsa oplevet
det i forhold til sundhedsmyndighedernes retningslinjer, som ofte har vaeret sveere at omsaette i en
kompleks virkelighed pa det kommunale sundheds- og eldreomrade og hele det specialiserede
socialomrade. Det er derfor vigtigt, at den nye epidemilov far teenkt kommunerne og gvrige aktgrer pa
2ldreomradet og det specialiserede socialomrade mere ind.

Da coronaepidemien brgd ud i Danmark, blev alles gjne rettet mod sygehusene, og her har man et
"sprog” omkring epidemier, infektioner, myndighedernes retningslinjer mv. Der er allerede en effektiv
hygiejneorganisation med hygiejnelaeger, -sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter mv. lkke



mindst har flere sygehuse ansat serviceassistenter, som er fagligt uddannet renggringspersonale. Alt i alt
var beredskabet pa sygehusene fagligt kompetente, og samarbejdsstrukturerne var/er pa plads.

Rigtig mange kommuner erfarede, at de ikke stod klar med det samme beredskab, hverken nar det
geelder vidensniveau, fagligt uddannet ledelse og fagligt uddannet personale pa f.eks.
renggringsomradet. FOAs medlemmer inden for flere af velfaerdsomraderne i kommunerne samt pa
hele det specialiserede socialomrade efterlyste klare og hurtige svar, faglig kompetent ledelse, og ikke
mindst "overszettelse” af myndighedernes anbefalinger til praksis. Der er derfor behov for at styrke den
del af det nationale beredskab. Det er vaesentlige faktorer for at sikre effektivitet og korrekt handtering
af situationen. Det er ogsa vigtigt her, at de faglige organisationer, der repraesenterer personalet bliver
inddraget, da man derfra kan modtage vigtigt bidrag.

Det specialiserede socialomrdde

Det specialiserede socialomrade daekker over en bred vifte af tilbud og omfatter fx misbrugsbehandling,
kvindekrisecentre, anbringelsessteder og bo- og dagtilbud til bgrn, unge og voksne med handicap,
psykiske vanskeligheder eller szerlige sociale problemer.

Under Corona-epidemien — og seaerligt under nedlukningen i foraret 2020 — fik den zendrede hverdag og
de sendrede arbejdsgange pa det specialiserede socialomrade store negative konsekvenser for mange
borgeres trivsel, pleje, omsorg samt det psedagogisk arbejde med borgerne. For FOA er det centralt, at
borgerne pa det specialiserede socialomrade ikke patientligggres ungdigt i forbindelse med den
nuvaerende corona-epidemi eller kommende sundhedskriser. Borgerne pa det specialiserede
socialomrade er ikke ngdvendigvis i gget risikogruppe alene pa grund af deres fysiske eller kognitive
funktionsnedsaettelser eller szarlige sociale problemer. Der er derfor behov, for at foranstaltninger pa
det specialiserede socialomrade nuanceres og tilpasses malgruppen.

Zndringer i hverdagens rutiner, brug af veernemidler, besggsrestriktioner og nedlukning af aktivitets-,
beskaeftigelses- og samveerstilbud kan desuden veere saerligt problematiske for borgerne pa det
specialiserede socialomrade og have langsigtede negative konsekvenser. Derfor bgr der vaere gget fokus
pa, at de foranstaltninger der ivaerkszettes pa dette omrade, er szerligt skensomme, nuancerede i
forhold til malgruppen og sa kortvarige som muligt. Samt at foranstaltningerne altid afvejes i forhold til
langsigtede negative konsekvenser for borgerens trivsel og udvikling. Det er derfor vaesentligt, at det
specialiserede socialomrade vurderes saerskilt og ikke blot tillaegges samme retningslinjer som fx
®ldreomradet.

Arbejdstilsynets opgave og rolle

Arbejdspladsernes arbejdsmiljgindsats er et helt centralt element i forebyggelsesindsatsen og
smittebegraensende indsatser. | fremtidens beredskab er det vigtigt, at arbejdstilsynet er klar til at
understgtte arbejdspladserne i arbejdet med at sikre et sikkert og sundt arbejdsmiljg, saledes at der kan
ske den forngdne risikovurdering og forebyggelse lokalt med inddragelse af arbejdsmiljgorganisationen.
Dette skal kunne ske umiddelbart, nar en krise opstar.

Arbejdstilsynet skal spille en vasentlig rolle i beredskabet med bl.a. radgivning, vejledning og kontrol af
et sikkert arbejdsmiljg i de enkelte brancher og pa de konkrete arbejdspladser. Herunder med en
prioritering af de virksomheder og arbejdspladser, hvor smitterisikoen er stgrst. Dette gaelder ikke
mindst i sundheds-og plejesektoren. Herudover bgr sundhedsmyndighederne samarbejde med tilsynet
om udarbejdelsen af de forskellige retningslinjer, krav om risikovurdering, instruktion, vaernemidler og
smitteforebyggende foranstaltninger i gvrigt.

Indsatser i medfgr af epidemiloven, som har betydning for smitterisikoen pa arbejdspladserne skal
koordineres med Arbejdstilsynet, og Arbejdstilsynet skal indga i Epidemikommissionen med fokus pa
beskyttelsen af de ansatte pa arbejdspladserne.

Der er mange steder i udkastet til den nye epidemilov, hvor man kan fravige den geeldende lovgivning.
Det er problematisk, at fx Arbejdsmiljgloven risikerer at blive sat helt eller delvist ud af kraft i disse



situationer. Der er tvaertimod behov for, at myndighederne samarbejder sa fx krav til risikovurdering,
oplaering og instruktion mv. indgar i fremtidige situationer, og der ikke opstar uklarhed pga. dette. Noget
af det, vi sd i foraret, var, at hviletidsbestemmelserne ungdigt blev sat ud af kraft med henvisning til
force majeure — helt ungdigt da parterne selv kunne aftale sig frem til en fornuftig Igsning.

Inddragelsen af de faglige organisationer

Coronakrisen har med al tydelighed vist, at overenskomstsystemet fungerer, ogsa i en krisetid.
Samarbejdet mellem arbejdsgivere og arbejdstagere omkring feelleserklaering, lenkompensation,
afvikling af frihed m.v. var med til at sikre, at driften kunne kgre i kommuner og regioner. Dette er
endnu et eksempel p3, at et velorganiseret aftaledakket arbejdsmarked er den bedste garant for
handtering af nationale kriser. Overenskomstsystemet bgr derfor ogsa veere udgangspunktet i den
fremadrettede corona-handtering og i handteringen af eventuelt nye epidemier.

Det bgr fremhaeves, at det personale, der i praksis skal arbejde med elementerne i epidemiloven, fx
foranstaltninger over for enkeltpersoner, og som er omfattet af de bestemmelser, hvor det kan fa
indflydelse pa deres ansaettelsesforhold og arbejdsforhold generelt, skal instrueres, og at de relevante
faglige organisationer skal inddrages.

Konkrete bemaerkninger
Nedenfor er de mere tekstnaere bemaerkninger til udkast til epidemiloven.

Veaernemiddelberedskab bgr skrives tydeligere ind

Epidemiloven bgr forholde sig til, hvordan vi sikrer, at der er tilstraekkelige vaernemidler ved udbrud af
en epidemi. Dvs. ikke kun hvad der sker i forbindelse med en epidemi (fx § 50 vedr. forsyning af varer
eller § 60 om hvordan veernemidler fordeles og prioriteres i forbindelse med en epidemi, eller hvordan
prisen holdes nede), men ogsa hvordan der sikres et tilstraekkeligt beredskab af vaernemidler, nar der
ikke er en epidemi — sa vi star klar til den naeste. Noget af dette reguleres ikke primaert i epidemiloven,
men i andre lovgivninger, bekendtggrelser mv., herunder i den nye Styrelse for Forsyningssikkerhed.
Epidemiloven bgr derfor tydeligggre, hvem der har ansvaret for hvad i forhold til at sikre veernemidler,
bade fgr og under en epidemi. Det skal beskrives tydeligt, hvordan sammenhangen er mellem
Epidemiloven, den nye Styrelse for Forsyningssikkerhed, den overordnede sundhedsplanlaegning i
forbindelse med en epidemi, Epidemikommissionen mv. Dertil bgr der veere fokus pa, at veernemidlerne
lever op til kvalitetsstandarder mv.

Hygiejnisk renggring ber skrives mere eksplicit ind

Hygiejne og hygiejnisk renggring bgr fylde meget mere i den nye epidemilov. Dette geelder bl.a. fglgende

steder:

- Til §7 (s. 155) bgr "renggring” skrives ind (understreget): “"Der er imidlertid ikke efter gaeldende ret
fastsat en forpligtelse for kommunalbestyrelser og regionsradet til at forebygge og sikre sig mod
udbredelsen af smitsomme sygdomme, f.eks. sikre god hygiejne og renggring eller instrukser for
handtering af smitsomme sygdomme. En sadan pligt kan dog udledes af det generelle
driftsherreansvar, som kommunalbestyrelser og regionsrad har for deres institutioner.”

- §824-25 omhandlende besggsrestriktioner pa bl.a. plejecentre.

o Pas. 54 star fglgende: ”(...) institutionens ledelse skal sikre, at besgg pa savel indendgrs
som udendgrs arealer sker under behgrig hensyntagen til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om bl.a. god hygiejne og hensigtsmaessig adfaerd”. Her bgr fglgende tilfgjes: “samt de
infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) fra Statens Serum Institut om bl.a. hygiejnisk
renggring.”

o Pabades. 186 ogs. 192 star fglgende: "Desuden vil der med et pabud kunne fastsaettes
betingelser for bes@g, herunder krav om anvendelse af mundbind eller andre
hygiejnetiltag”. Her kan fglgende tilfgjes (understreget): “mundbind, handhygiejne, og
effektiv renggring efter myndighedernes anbefalinger (NIR om renggring, SSI) eller andre
hygiejnetiltag”.

- §8§28-29 omhandlende restriktioner ift. dagtilbud, uddannelse mv.




o |lovbemaerkningerne pa s. 64 og frem bgr det konkretiseres pa samme made som ved
§§24-25, at "der skal tages hensyn til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om bl.a. god
hygiejne og hensigtsmaessig adfaerd, herunder Handbog om hygiejne i Daginstitutioner
samt de infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) fra Statens Serum Institut om bl.a.
hygiejnisk renggring”.

o llovbemaerkningerne star flere steder (fx pas. 201, 203, 204 og 207): "Desuden vil der
kunne udstedes et pabud om betingelser for brugen af institutionerne, herunder krav om
anvendelse af mundbind eller andre hygiejnetiltag”. Her kan fglgende tilfgjes
(understreget): “mundbind, handhygiejne, hygiejnisk renggring og andre hygiejnetiltag”.

Inddragelse af de faglige organisationer

Der er mange steder i udkastet til den nye epidemilov, hvor man kan fravige den geeldende lovgivning,
seerligt i §48-49, men ogsa flere andre steder i loven, fx vedrgrende anmeldelsespligt og tiltag overfor
enkeltpersoner. Det bgr tydeligggres, at de relevante faglige organisationer skal inddrages, sa vidt det er
muligt, i de tilfaelde hvor der kan fraviges regler i anden lovgivning. Ligeledes skal personalet via de
faglige organisationer inddrages i forhold til allokering af ressourcer til prioritering af akut og
behandlingskraevende behandling af patienter, som beskrives i udkastet til loven.

Det er ogsa relevant at inddrage de faglige organisationer i en lang raekke andre situationer, hvor der
kan findes fornuftige lgsninger mellem parterne. Det geaelder fx i forhold til restriktioner i forhold til
adgangen til plejehjem, botilbud mv. (§ 24), eller i forhold til pasning af b@grn hvor der vil skulle aftales
eventuel ngdpasning (§ 29). Der er nu ogsa fastsat en generel forpligtigelse til at sikre god hygiejne eller
instrukser for handtering af smitsomme sygdomme (§ 7). Dette er blot eksempler pa steder, hvor det er
vanskeligt at se, at det kan effektueres pa en betryggende made, uden personalets og relevante faglige
organisationers medvirken.

§ 2 om definitionen af sygdomstyper

Der laegges op til, at beslutningen om, hvorvidt en sygdom er en samfundskritisk sygdom, skal traeffes af
sundheds- og &ldreministeren. FOA mener, at denne beslutning i stedet skal traeffes af Folketinget for
at sikre demokratisk legitimitet.

§ 4 om Epidemikommissionen

| udkastet til epidemiloven laegges der op til, at det er de statslige sundhedsmyndigheder samt
Rigspolitiet, som udggr Epidemikommissionen. FOA mener dog ikke, at disse myndigheder har en
tilstraekkelig viden om og forstaelse for den kommunale virkelighed og de udfordringer, der er i praksis.
FOA foreslar derfor, at der til § 4 vedr. Epidemikommissionen tilfgjes "en repraesentant udpeget af
kommunerne”, i og med at der bgr arbejdes med at styrke det kommunale beredskab.

FOA bemaerker i den forbindelse, at KL er repraesenteret i den nuvaerende epidemilov, idet KL er
repraesenteret i den gruppe af myndigheder/organisationer, som bistar og radgiver Sundhedsstyrelsen,
nar de skal vejlede de regionale epidemikommissioner.

Det er ogsa centralt, at Arbejdstilsynet bliver involveret i arbejdet med at ivaerksaette forebyggende
tiltag og foranstaltninger mod udbredelse af smitsomme sygdomme. Vi anbefaler sdledes, at
Arbejdstilsynet far en fast plads i Epidemikommissionen.

Kapitel 3 om foranstaltninger over for enkeltpersoner

FOA anerkender, at der i visse tilfeelde kan vaere behov for tiltagene i kapitel 3, hvilket ogsa i et vist
omfang har veeret muligt i den nugeeldende epidemilov. | alle disse situationer vil der veere personale
involveret, og det er helt afggrende, at retssikkerheden sikres for de personaler, der udfgrer
magtanvendelsen. Derfor bgr de relevante faglige organisationer involveres, i det omfang det er muligt.
Seerligt i forhold til muligheden for magtanvendelse og vurderingen af, om det skal anvendes, er det
vigtigt, at der finder den rette oplaering sted af det personale, der involveres. Desuden bgr der laves
vejledninger om dette, szerligt om vurderingen af hvornar og hvordan magtanvendelse kan finde sted.
Der bgr vaere opmaerksomhed pa dokumentation for magtanvendelser enten via tvangsprotokol,



patientjournal eller andre lovpligtige optegnelser, som ogsa ikke autoriseret personale har adgang til,
nar de foretager plejen, sygdomsbehandling mv. Seerligt vedrgrende muligheden for vaccination, er det
relevant at fa oplyst naermere, hvordan en gruppe defineres. Kan det fx ogsa vaere personalet tilknyttet
et bestemt arbejdssted, fx et plejehjem? Dette bgr fremga tydeligere i den nye epidemilov.

§§ 24-25 vedr. besggsrestriktioner pa bl.a. plejecentre og botilbud

Som beskrevet mener FOA, at der bgr veere et seerligt fokus pa, at borgerne pa det specialiserede
socialomrade ikke patientligggres ungdigt samt at foranstaltningerne pa dette omrade, heriblandt
besggsrestriktioner, nuanceres i forhold til det enkelte botilbud og dets malgruppe.

Om §8§24-25 star der pa s. 58: ”(...) Det er imidlertid Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at
befgjelserne til at ivaerksaette foranstaltninger ikke bgr placeres hos sundheds- og ldreministeren
alene. Der kan efter ministeriets opfattelse med fordel ske en decentralisering af befgjelserne, ved at en
rekke af de befgjelser, som sundheds- og sldreministeren efter den galdende epidemilov har til at
iveerksaette foranstaltninger gennem udstedelse af bekendtggrelser, i en ny lov placeres hos Styrelsen
for Patientsikkerhed, som derved far originaer kompetence til at kunne pabyde, at der fastszettes
restriktioner.”

FOA foreslar, at det specificeres, at Styrelsen for Patientsikkerhed betoner en individuel vurdering af
behovet for besggsrestriktionerne for botilbud i en kommune eller region ud fra en konkret vurdering af
typen af botilbud og dennes malgruppe. Saledes at restriktionerne nuanceres i henhold til malgruppen.
Samme praecisering bgr gaelde for vedkommende minister safremt restriktionerne jf. §25 skal gaelde
botilbud i hele eller dele af landet.

Pas. 187 star fglgende: "Det forudsaettes, at Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med udstedelse
af et pabud sa vidt muligt indleder en dialog med den pagaeldende kommunalbestyrelse, som har det
stedlige og lokale kendskab, og pa den baggrund giver anvisninger og anbefalinger om den narmere
implementering af pabuddet, herunder restriktionernes omfang, varighed m.v. ” FOA vil gerne rose, at
der laegges op til dialog med kommunen, nar det er muligt. Det er helt centralt, at der sa vidt muligt sker
en inddragelse af den konkrete kommune, sa foranstaltningerne tilpasses den lokale kontekst. Det er
vigtigt ogsa her, at personalet instrueres til at handtere restriktionerne, eventuelt med inddragelse af de
faglige organisationer fra kommunens/regionens side.

§ 28-29: Uprzecise betegnelser
Betegnelsen “institution” kan ikke bruges om SFO, dagpleje m.fl. | stedet bgr tilbuddene skrives ind. Det
er desuden et problem, nar ordet “daginstitutioner” bruges om dagtilbud, idet dette ord ikke omfatter
dagplejen. FOA foreslar derfor fglgende:

e Linje 7: "daginstitutioner” erstattes af "dagtilbud”

e Linje 11: "daginstitutioner” erstattes af ”offentlige og private dagtilbud”

e Line 21: ”institutionen” erstattes af “dagtilbuddet, skolefritidsordningen, fritidsklubben og

ungdomsklubben”

e Linje 27: "institutioner” erstattes af ”skolefritidsordninger m.fl.”

e Linje 30: Det er uklart, hvilke institutioner der henvises til.

e Linje 34: Samme som linje 27

e Linje 39: Samme som linje 27

e Linje 41: Samme som linje 27

Dertil bemaerker FOA, at beskrivelsen af et muligt forbud mod brugen af eller adgangen til skoler og
andre uddannelsesinstitutioner er upraecis. Det fremgar ikke helt klart, om det kun handler om
lukningen af den fysiske skole. Det kan med fordel tydeligggres, at det handler om lukningen af adgang
til den fysiske undervisning, men at der fortsat kan vaere mulighed for virtuel undervisning.



§43

Det fremgar, at sundhedspersoner har indberetningspligt, hvis de far kendskab til en patient, der lider af
en alment farlig sygdom eller en samfundskritisk sygdom og har en risikoadfaerd. Dette har vaeret
geldende efter en bekendtggrelse vedtaget i maj 2020. Det ville derfor veere relevant at vide, hvilke
erfaringer der er med dette? FOA anbefaler her, at personalet instrueres om indberetningspligten, ogsa
hvis der fastsaettes yderligere regler om indberetningspligt. Dertil anbefaler FOA, at de relevante faglige
organisationer inddrages.



Folkebevaegelsen for Frihed

har fglgende bemaerkning til forslaget til ny epidemilov, udkast af 9. oktober 2020:

1. Der indfgres et nyt underbegreb ”samfundskritisk sygdom”, selvom man allerede har begrebet “alment
farlig sygdom”.

“Det er imidlertid Sundheds- og /4ldreministeriets vurdering, at der med fordel kan ske en
graduering af foranstaltningernes karakter og intensitet, sdledes at de mest
samfundsindgribende foranstaltninger, der ivaerkseettes ved udstedelse af bekendtgarelser,
alene bgr kunne finde anvendelse over de alment farlige sygdomme, som har en sddan
intensitet og risiko for samfundet, at den samtidigt vurderes som samfundskritisk” (s. 20,
pkt.1.1).

En alment farlig sygdom har efter den geeldende lov allerede alle de ngdvendige egenskaber og konsekvenser
som fglger af dette begreb. Indfgrelsen af et nyt underbegreb ses heller ikke at tilfgre omradet ny klarhed,
tveertimod jf. nedenfor.

2. Covid-19 skal ifglge lovforslaget karakteriseres som en samfundskritisk sygdom, selvom
coronavirussygdom efter geeldende lov alene er enten en liste B-sygdom (gvrige smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme) eller liste A-sygdom (alment farlige sygdomme), men kun hvis den giver sig udslag i
alvorlig infektion, dvs. svaer akut respiratorisk syndrom.

” Som eksempler pd alment farlige sygdomme kan naevnes ebola, kopper, sveer akut
respiratorisk syndrom (SARS) og pest. Aktuelt vil Coronavirussygdom (COVID-19) ligeledes hgre
til kategorien alment farlige sygdomme, da den som fglge af manglende udbredt immunitet i
befolkningen vil veere meget smitsom, kan forekomme hyppigt og potentielt kan fG sd stor
udbredelse, at epidemien bliver en vaesentlig trussel mod folkesundheden.

Som eksempel pa en sygdom, som aktuelt vil blive betragtet som en samfundskritisk sygdom,
kan naevnes Coronavirussygdom (COVID-19), da dens manglende flokimmunitet og manglen
pd vaccine eller effektiv specifik behandling kan true opretholdelse af centrale
samfundsfunktioner som f.eks. sundhedsvaesen, transport og politi” (pkt. 2.1.2, s. 25).

Det fremgar ogsa, at kategoriseringen mellem liste A- og liste B-sygdomme opgives.

Herved opgives vurderingen af covis-19 som alene en af de "@vrige smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme”, og det kan naeppe undgas, at vurderingen af covid-19s farlighed under alle omstaendigheder
uden videre i sig selv skaerpes.

3. Beslutningen om, hvilke sygdomme der er samfundskritiske, overfgres suveraent til “regeringen”.

“Idet kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment farlige sygdomme forudsaetter en
sundhedsfaglig vurdering af bl.a. sygdommens dgdelighed, smitsomme karakter m.v., jf.



ovenfor, bgr kompetencen til at fastsaette regler om, hvilke sygdomme der skal hgre til disse
kategorier, efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse placeres hos Sundhedsstyrelsen.

Vurderingen af, hvorvidt en alment farlig sygdom derudover potentielt har negative
konsekvenser for samfundet, som er forudsaetningen for kategoriseringen som en
samfundskritisk sygdom, er derimod efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse en
politisk beslutning, der bgr treeffes af regeringen.” (Pkt. 2.1.2, s. 24).

Udtrykket “regeringen” skaber f@rst og fremmest tvivl om statsministerens rolle, da det af lovteksten selv, jf.
§ 2, stk. 5, fremgar at der alene tankes pa sundheds- og ldreministeren, ikke statsministeren.

Derudover indebarer afskaffelsen af sundhedsstyrelsens indstillingsret, at beslutningen om kvalifikationen
af en sygdom som samfundskritisk overvejende som anfgrt er en politisk beslutning. Det forekommer ikke
begrundet, at en sadan vurdering ikke skal veere leegefaglig, seerligt nar det samtidig anerkendes, at
indfgrelsen af underkategorien ”“samfundskritisk sygdom” skal varetage hensyn til at beskytte bade
folkesundheden og sundhedsvaesnet, jf. ovenfor.

4. Sundheds- og Z£ldreministerens kompetence til at udstede vaesentlige generelle regler skal delegeres til
Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. lovforslagets § 8, stk. 5 og §§ 24, 26 og 28.

“Det er Sundheds- og 4ldreministeriets opfattelse, at en rakke af de befgjelser til at
iveerkseette foranstaltninger, som efter den gaeldende epidemilov, alene kan iveerksaettes af
sundheds- og eldreministeren ved udstedelse af bekendtggrelser, med fordel fremover kan
varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed gennem udstedelse af konkrete pdbud. Det foreslds
sdledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed fdr befgjelse til at pdbyde kommunalbestyrelser,
regionsrdd og en raekke andre juridiske personer at ivaerksaette foranstaltninger til at
forebygge eller inddeemme udbredelse af alment farlige eller samfundskritiske sygdomme”
(Pkt. 1.1, 5.21)

Det er efter Folkebevaegelsen For Friheds’s opfattelse principielt retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt, at
udstedelsen af generelle regler af sa indgribende betydning for befolkningen fijernes fra departementet og
legges ud til styrelsen med deraf fglgende ringere politisk, administrativ og juridisk bearbejdning samt
kontrol med regeludstedelsen.

5. Epidemikommissionens kompetence efter bekendtggrelse nr. 220/2020 afskaffes endeligt. Funktionen
bliver alene radgivende. Sammensatningen af kommissionen a&ndres markant, idet sundhedsfagligheden

on

udgar og kommissionen saledes "kommer taettere pa” staten.
Efter den geeldende lov sammensattes kommissionen saledes, jf. § 3, stk. 1:

“For hver region nedsaettes en epidemikommission, der bestdr af en politidirektgr udpeget af
Rigspolitichefen, en lzege med relevante faglige kvalifikationer udpeget af Styrelsen for
Patientsikkerhed, en dyrlaege udpeget af Fadevarestyrelsen, en repraesentant for told- og
skatteforvaltningen udpeget af told- og skatteforvaltningen, en repraesentant for det regionale
sygehusberedskab udpeget af regionen, en repraesentant for Beredskabsstyrelsens regionale
beredskabscenter udpeget af Beredskabsstyrelsen samt tre af regionsrddet valgte
medlemmer. Politidirektgren er formand for kommissionen.”



Sammensaetningen skal ifglge forslagets § 4, stk. 2 fremover veere saledes:

“Epidemikommissionen bestdr af en repraesentant udpeget af Styrelsen for Patientsikkerhed,
en repraesentant udpeget af Sundhedsstyrelsen, en repreesentant udpeget af Statens Serum
Institut og en repraesentant udpeget af Rigspolitiet”

| bemaerkningerne til den nye lov hedder det:

“De opgaver, som i dag ved bekendtggrelse er tillagt epidemikommissionerne, foreslds f@rst
og fremmest overfagrt til Styrelsen for Patientsikkerhed, der allerede i dag i praksis varetager
opgaven i samarbejde med politiet. Der henvises i den forbindelse til beskrivelsen af geeldende
regler i afsnit 2.5.1. Det er sdledes vurderingen, at Styrelsen for Patientsikkerhed besidder de
ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer til at traeffe beslutning om tilladelse til frit samveer,
nar skibe og luftfartgjer ankommer til landet, og beslutning om, at det som betingelse for en
tilladelse til frit samvaer kan kraeves, at passagerer og besaetningsmedlemmer skal lade sig
undersgge m.v.” (Pkt. 2.5.2, s. 82).

Epidemikommissionen foreslds med bestemmelsen en rddgivende rolle. Det betyder, at
Epidemikommission ikke vil have bestemmende indflydelse pG myndighedernes beslutninger
og foranstaltninger efter loven men alene en rddgivende funktion pd baggrund af den
sammenseaetning og faglighed, som Epidemikommission foreslds at besidde, jf. det foresldede
stk. 2.” (Ad § 4, s. 150).

Zndringen af kommissions kompetence og sammensaetning er efter Folkebevaegelsen For Friheds opfattelse
et betydeligt tilbageslag for en lang raekke vigtige fagligheders indflydelse pa potentielt meget
betydningsfulde samfundsforhold. Dels fratages kommissionen endeligt resterne af sin
beslutningskompetence, dels fjernes laegefagligheden, det politiske laege-element og den gkonomiske
faglighed fra hvad der er tilbage af kommissionens virke. Det kan desuden vare vanskeligt at se, hvilke rad
kommissionen med den fremtidige sammensatning fremover vil kunne give ministeriet, som ministeriet ikke
allerede er i besiddelse af i kraft af sin ministerielle organisation.

---000---

Vi har valgt at fokusere pa ovennavnte punkter, selvom bade lovforslaget og ikke mindst det bagvedliggende
forlgb omkring myndighedernes handteringen af corona-krisen efter Folkebevagelsen For Friheds opfattelse
fra rigtigt mange perspektiver har vaeret og fortsat er meget kritisabelt.

Vi star til radighed med for en uddybning eller yderligere bemaerkninger af enhver art.

Pa Folkebeveegelsen For Friheds vegne

Maria Jensen
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Ang. hgring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Forbrugerradet Teenk har modtaget udkast til ny epidemilov i hegring. Vi har falgende kom-
mentarer.

Forbrugerradet Taenk statter, at vi fir en lov med gennemsigtige og praktisk handgribelige
regler for national hindtering af epidemier. Meget smitsomme sygdomme skal héndteres
effektivt, si vi undgér tab af bdde samfundsmaessige og menneskelige verdier. Vi ved, at det
kan vere svaert at balancere mellem effektiv sygdomsbekaempelse og demokratisk fastsatte
grundlaeggende (forbruger)rettigheder — som f.eks. databeskyttelse og klagemuligheder, og
derfor folgende bemaerkninger. Indledningsvis vil vi gere opmerksom p4, at vi har noteret
os, at Sundhedsministeren fir vide befgjelser med dette forslag, men vi har vurderet, at det
ligger udenfor for vores mandat at kommentere pa denne del.

Klagemulighederne skal veere klare

Der bgr veere mulighed for, at borgerne kan klage over disse meget indgribende foranstalt-
ninger. Klageadgang og domstolsadgang er borgernes eneste mulighed for at fa kontrolleret,
at myndighederne behandler borgernes personoplysninger pd en made som er i overens-
stemmelse med borgernes fundamentale rettigheder. Netop denne lov kan betyde grundlaeg-
gende andringer i forbrugernes liv, og her bar der vere et klart formuleret klagesystem. En
person der bliver underkastet en foranstaltning imod sin vilje, har ret til at fa efterprevet, om
foranstaltningen var lovlig, og klageadgangen ber fremga direkte af loven, fremfor at veere en
mulig fremtidig regel, som ministeren selv beslutter.

Databeskyttelsesrettighederne skal praciseres

Vi efterlyser en politisk proportionalitetsvurdering af myndighedernes forslag til foranstalt-
ninger som angivet f.eks. i lovforslagets Kapitel 3-7. For eksempel er sundhedspersoners
pligt til at rapportere serlig risikoadfeerd for upreecist formuleret (adfeerd kan f.eks. vere
seksuelt, religigst eller kulturelt betinget) og dette kan medfere diskrimination af personer,
der méske ikke engang er smittet.

Behandlingen af personoplysninger kan gores tydeligere

Der bor veere begrensninger pa at anvende personoplysningerne til andre formal end de
oprindeligt er indsamlet til. I det hele taget onsker vi, at man arbejder med at minimere op-
samlede data og kun indhenter og behandler relevante og nedvendige personoplysninger. Vi
leegger generelt vaegt pa, at det er de rigtige sundhedsdata, der opsamles og sendes videre,
samt at urigtige oplysninger skal kunne slettes. Muligheden for sletning kan veaere afgerende
for, at borgerne har tillid til og vil medvirke til at data bliver indsamlet. Slettefrister pa op til
10 &r efter borgerens dad er for lang tid og er ikke proportionalt med formélet om af begraen-
se en pandemi. Vi gar ud fra, at der anvendes Data Protection by Design og Security by De-

Forbrugerradet
Taenk



sign, nér nye oplysninger om forbrugerne skal indsamles, da reglerne for EU’s databeskyttel-
ses-forordningen hermed automatisk folges.

Information om og beredskab af vaeernemidler bor vaere en del af loven.
Forbrugerradet Taenk har fiet mange henvendelser om vaernemidler under den nuvarende
epidemi. Vi har informeret forbrugerne samt udfert test af mundbind. Det har veret ganske
udfordrende at finde frem til, hvilke styrelser der havde ansvar for vernemidler, samt hvilke
reelle rad vi kan videregive til forbrugerne. Vaernemidlerne reguleres i andre lovgivninger,
bekendtgerelser mv., herunder i den nye Styrelse for Forsyningssikkerhed, men epidemilo-
ven bgr ogsé forholde sig veernemidler. Epidemiloven bgr tydeliggare, hvor ansvaret for veer-
nemidler ligger - bade for og under en epidemi — og muliggare fastsattelse af kvalitetskrav til
vaernemidlerne.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsge Sine Jensen
Vicedirektor Seniorradgiver, sundhedspolitik

t https://taenk.dk/test/mundbind
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Hering over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Paraplyforeningen har et ret enkelt forslag til dette:
Nemlig at der skrives en overordnet indledning i loven efter felgende princip:

Grundloven og menneskerettighederne gzlder overordnet juridisk, séledes at eventuelle
modsatninger dertil i epidemiloven, mé vige for de overordnede regler i Grundloven m.v.

Den skal udformes noget mere konkret, men vi teenker, at dette kan forstés i sit principielle.
I praksis er denne tilfojelse enkel.

Det vigtige er, at grundleggende danske regler som fx 1 Grundloven ikke kan sattes til side. Det
samme galder for internationale vedtagelser, fx om menneskerettigheder, Niirnberg-koden osv.

Virus eksisterer ikke, som medicinal-verden fortaller os. En leengere historie, som vi skriver
mere om til sidst her.

Hyvis ovenstiende ikke anvendes, méa vi anfore folgende:

Foreningen kan ikke acceptere:
Vaccinetvang

Tvangs-isolation

At blive 14st inde
Tvangsindleggelse (sygehuse m.v.)

Tvangsvaccinering

Indtreengen i hjem uden dommerkendelse - hver gang

Fengsling uden dommerkendelse

Corona som dedsarsag uden at det er sikkert bevist som eneste arsag
Indgreb uden lovgrundlag

Enevaldige (fx enkeltpersoner, mindre grupper o.l.) myndigheders beslutninger
At personer markes pa nogen made, fx med chips, nano-materialer o.1.

Foreningen krzever oplyst:
Fuldstaendige oplysninger om alle indholdsstoffer i vacciner
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Dette gelder ogsa for alle slags nanopartikler

Frihed til at fravaelge vaccinationer Se side 2
Vaccinefravalg mé ikke folges af pres (fx afvisning i vuggestue, barnehaver, skoler osv.)
Fravalget mi heller ikke sanktioneres med trusler, beder o.1.

Folketinget skal altid behandle storre principielle tiltag

Beslutninger skal begrundes og baggrundsmaterialet skal vare off. tilgeengeligt
Test-malingers metoder skal vere off. tilgaengelige 1 alle detaljer, herunder med hvilke stoffer,
der anvendes.

Som naevnt virus eksisterer ikke

Konkluderende indledning herom:

Jeg har som naturvidenskabsmand (Cand. Polyt.) dykket dybt ind i corona.

Jeg har indset, at virus ikke eksisterer, som videnskaben tror. Mange laeger har I fortid og nutid
sagt det samme — at virus ikke eksisterer.

Det er en kendsgerning, at ingen har set en levende virus.
Ingen har heller set, hvordan de skulle kunne formere sig.
Formeringsteorierne findes derfor kun som tegnefilm og teoretisk ord.

En stor inspiration fik vi fra Rudolf Steiners foredrag fra 7-4-1920.
Heri star: Bakterier og basiller gor ikke nogen noget.

Det gav os kraft til at blive ved og ved med at forske i emnet.

Den proces er samlet i 45 sider. De kan fas.

Naturvidenskaben og mange andre teenker alene pé, at der kun er en fysisk verden, men der
eksisterer ogsa hojere verdener. Disse er for os almindelige ikke fysisk sansbare.

Der har altid varet oversanselige mennesker, som kunne sanse disse.

I mineralriget gaelder de fysiske, materielle naturlove.

I planteverden fojes noget til, livskraefter af mange slags. De gor planten levende, den kan vokse
OSV.

I dyreriget tilkommer andre kraefter. Dyret kan bevege sig, fole drifter osv.

Vi mennesker har yderligere derudover andelige evner, jeg’et i os, fx gé oprejst, en klarere
bevidsthed, og vi kan meget mere end dyr.

Vi er dermed et vasen med 4 rigers evner i os — mere eller mindre bevidst. Normalt fokuserer vi
blot pd det materielle fysiske i1 os. I hvert fald arbejde naturvidenskaben neste kun i det omrade.

Da vi er en del af 4 omraders energier, sd opleves mest kun det ene og ikke de 3 andre hojere
verdener. Den fysiske er den laveste verden. Reelt er denne skabt ud af de 3 hejere verdener.

Vi oplever normalt nasten kun den fysiske verden. Vi forstar derfor kun ca. 4 af alle ting 1
verden og 1 os selv. Derfor er der rigtig meget, som naturvidenskaben og vi selv ikke forstar
rigtigt.

Vi laver os fx en fysisk forestilling om virus. En forestilling er en art fantasi, nogen vil fremhave
det som en trossag.

En celle er et levende vaesen. Sddanne indtager fode og udskiller affaldsstoffer. Feden far vore
celler fra os. Affaldet kaldes exosomer af videnskaben. Lage og professor Kaufman forklarer 1
en film, at affaldet exosomer er det, som videnskaben tror er virus.
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

13. november 2020

Vedr.: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og Z£ldreministeriet har med mail af 9. oktober 2020 udsendt udkast til forslag til lov om
epidemier m.v. (epidemiloven). Formalet med lovforslaget er at skabe lovgrundlag for til, at myndigheder
fremover har hjemmel og handlemuligheder til at traeffe foranstaltninger i forhold til den fortsatte
handtering af covid-19 epidemien samt eventuelle gvrige kommende epidemier af andre smitsomme
sygdomme, med det formal at forebygge og begraense udbredelsen og konsekvenserne af disse sygdomme

i Danmark.

Lovforslaget omfatter forslag om lovhjemmel til et meget bredt spektrum af foranstaltninger rettet mod
enkeltpersoner, virksomheder, samt foranstaltninger af samfundsmaessig karakter. Foreningen for
Parallelimportgrer af Medicin (FPM) vil det i det fglgende fokusere pa den del af lovforslaget, der vedrgrer
lzegemiddelberedskabet.

Generelle bemarkninger

| lovforslagets § 60 stilles forslag om en reekke @ndringer i laegemiddelloven, der omhandler vilkar for
aktivering af leegemiddelberedskabet. Det fremgar, at leegemiddelberedskabet vil kunne aktiveres i tilfaelde
af ngdsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en sadan situation ma anses for at veere naert forestaende. Det
er sundheds- og @ldreministeren, som traeffer beslutning om en hel eller delvis aktivering af

leegemiddelberedskabet efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen.

I lovforslagets § 60, pkt. 1, foreslas det i legemiddellovens § 76, stk. 6, fastsat, at sundheds- og
2ldreministeren fastsaetter neermere regler om de foranstaltninger, som Laegemiddelstyrelsen kan traeffe
som led i legemiddelberedskabet. Det omfatter blandt andet regler, som giver Leegemiddelstyrelsen
adgang til at indhente oplysninger om lagre af medicin, pabyde virksomheder at gge lagre, pabyde
spredning af lagre, restriktioner i forbindelse med udlevering af leegemidler, muligheder for at give
midlertidige tilladelser til distribution og fremstilling af leegemidler eller suspendere gaeldende tilladelser,
mulighed for at optage pakninger i Medicinpriser, selvom der er anmeldt utilstreekkelig leveringsevne, samt

mulighed for at kunne foretage indgreb i prisfastsaettelsen pa medicin.
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Det fremgar, at sundheds- og &ldreministeren vil udstede en bekendtggrelse om laeegemiddelberedskabet,
der indeholder de konkrete befgjelser, som Laegemiddelstyrelsen vil kunne anvende til at afbgde en
forsyningsmaessig ngdsituation. Med de naevnte planlagte foranstaltninger er der i vidt omfang tale om en
viderefgrelse af de befgjelser, som er indeholdt i den nugaeldende midlertidige beredskabsbekendtggrelse
(bekendtggrelse om handtering af leegemiddelberedskabet i forbindelse med handtering af

coronavirussygdom 2019), som udlgber 31. december 2020.

Af lovforslagets bemarkninger fremgar det, at laegemiddelberedskabet fremover vil kunne iveerksaettes i
tilfeelde af en forsyningsmaessig ngdsituation, eller allerede nar en sadan vurderes at vaere nzert
forestaende. Det fremgar, at en ngdsituation kan opsta - ikke blot i tilfaelde af epidemier - men ogsa i
tilfaelde af andre begivenheder, sasom ulykker eller naturkatastrofer i tredjelande, eller hvis andre lande
har ivaerksat eksportforbud eller handelsrestriktioner, der potentielt vil kunne pavirke forsyningen af
medicin til Danmark. Der skelnes mellem et forebyggelsesniveau (som kan aktiveres hvis der er udsigt til en
forsyningskrise) og et aktionsniveau (i tilfelde af aktiv krise som nu). Nogle tiltag vil kunne ivaerksaettes
under forebyggelsesniveau, herunder blandt andet indberetning af lageroplysninger og pabud om

opbygning af sikkerhedslagre. Andre tiltag vil kunne ivaerksaettes under aktionsniveau.

FPM konstaterer, at der er tale om en markant udvidelse af Leegemiddelstyrelsens adgang til at ivaerkseette
leegemiddelberedskabet med potentielt vidtgaende befgjelser overfor virksomheder og enkeltpersoner.
Der vil kunne blive udsigt til, at leegemiddelberedskabet - helt eller delvist - vil veere aktiveret igennem
lzengere perioder, hvor Leegemiddelstyrelsen fortsat vurderer, at der er risiko for en forsyningsmaessig
ngdsituation, ligesom det er tilfaeldet under den nuvaerende langvarige covid-19 krise. Det er derfor
afggrende, at mulighederne for at ivaerksatte beredskabsskabsforanstaltninger ngje afbalanceres i forhold

til omkostningerne, navnlig nar der er tale om en laengerevarende beredskabssituation.

FPM konstaterer, at covid-19 epidemien pa bade nationalt og globalt plan har betydet en gget bevagenhed
pa forsyningsproblematikken, hvor flere lande har oplevet, at deres normale laegemiddelforsyning er blevet
udfordret at bade produktions- og logistikmaessige problemer. Det har blandt andet bevirket, at flere lande
har iveerksat protektionistiske foranstaltninger, der har begraenset de normale forsyningskaeders uhindrede

virke.

Danmark har sammenlignet med andre lande vaere forskanet for alvorlige forsyningsproblemer, og de
danske myndigheder har kunnet konstatere, at borgerne under krisen ikke har oplevet kritiske problemer
med forsyning af livsvigtig medicin i Danmark. Det skyldes i hgj grad den saerlige danske regulering af
leegemiddelforsyningen, som i kraft af fleksibilitet og forudsigelighed har vist sig i stand til at sikre et bredt

felt af leverandgrer til det danske marked, ligesom en malrettet indsats hos alle parter i forsyningskaeden



"FPM

FOREMINGEM FOR PARALLEL-
IMPORT@RER AF MEDICIN

og et styrket samarbejde og kommunikation mellem myndigheder og leverandgrer under epidemien har

medvirket til at forebygge forsyningsvanskeligheder.

Under coronakrisen har den danske model vist sin robusthed, selv over for sa voldsom en rystelse af
vilkarene pa det globale marked som covid-19. Konkurrencesituationen har medvirket til hgj
forsyningssikkerhed, netop fordi leegemiddelforsyningen i Danmark ikke er afhaengig af en enkelt
virksomhed, men derimod beror pa mange forsyningskilder. Det omfatter blandt andet parallelimporteret
medicin, som i dag tegner sig for en fjerdedel af omsaetningen af medicin pa apotekerne, og 7 pct. pa

sygehusomradet.

Myndighederne og politikere star nu overfor en stillingtagen til, hvordan indsatsen skal tilrettelaegges pa
lzengere sigt, og hvilke tiltag der eventuelt skal ggres mere varige. Det kraever stor omtanke og en ngje
afbalanceret indsats for at sikre, at Danmark ogsa i fremtiden kan nyde godt af den unikke situation med
hgj og robust forsyningssikkerhed til det danske marked kombineret med lave priser for patienter og
samfund. Folketinget opfordres til at tage i betragtning, at vidtgaende foranstaltninger overfor de
virksomheder, der forsyner danske patienter med medicin, som for eksempel omkostningstunge krav til
etablering og opretholdelse af omfattende sikkerhedslagre eller indgreb i prisdannelsen, har indvirkning pa
beslutningerne/mulighederne for fortsat markedsfgring af medicinen i Danmark, og kan dermed pa sigt

risikere at fa modsat effekt end tilsigtet.

@gede medicinlagre

Som en del af de tiltag, der vil kunne ivaerksaettes under forebyggelsesniveauet, foreslar regeringen, at
Leegemiddelstyrelsen skal kunne traeffe beslutning om, at virksomheder og personer skal gge deres lagre af

lzegemidler.

Med hjemmel i den midlertidige beredskabsbekendtggrelse har myndighederne under covid-19 epidemien
allerede i foraret truffet beslutning om generelt at gge lagerbeholdningen i Danmark af kritisk medicin.
Leegemiddelstyrelsen har bedt bade lsegemiddelgrossisterne pa apoteksomradet og Amgros pa
sygehusomradet om en betydelig forggelse af lagrene fra at raekke til normalt 3-4 ugers forbrug, til at
beholdningen nu svarer til op til 3 maneders forbrug pa apotekerne og mellem 3-9 maneders forbrug til
sygehusene. Det er pa nuvaerende tidspunkt usikkert, hvor laenge den ggede lagerfgring skal fortsaette, og

om den eventuelt skal ggres varig.

| fraveer af naermere vilkar for disse sikkerhedslagre baerer leverandgrerne lige nu hele den gkonomiske
risiko ved etableringen af de stgrre lagre. Det skyldes blandt andet, at de lagerfgrte pakninger bliver
returneret til leverandgrerne, i de tilfaelde hvor de ikke bliver videresolgt og anvendt i behandlingen. Det

gaelder specielt, nar medicinen narmer sig udlgbsdato, og leegemidlerne ikke kan afszettes til anden side og
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ma kasseres. Det betyder ikke blot en st@grre regning til leverandgrerne, men ogsa spild af medicin, som

kunne have veeret anvendt i patientbehandlingen.

Det er allerede en reekke eksempler p3, at stgrre partier fra de udbyggede lagre hos grossisterne er blevet

returneret til legemiddelvirksomheder, fordi de ikke er blevet anvendt, inden udlgbsdatoen neermede sig.

Det er efter FPM’s opfattelse ikke rimeligt, at myndighederne traeffer beslutning om en generel opjustering
af lagre af medicin pa ubestemt tid, uden samtidig at tage stilling til vilkdrene og omkostningerne ved den
ggede lagerfgring og derigennem pafgrer leegemiddelleverandgrerne en stor gkonomisk risiko og

meromkostning, som i sidste ende kan pavirke virksomhedernes fortsatte markedsfgring af medicinen.

Samtidig er det problematisk, at mange EU-lande etablerer stgrre lagre af et bredt spektrum af laegemidler,
uden at dette i en raekke tilfaelde er begrundet i en konkret risiko for forsyningssvigt for de specifikke
produkter. Den uforholdsmaessigt store lageropbygning, som er foretaget af mange lande under
epidemien, kan veere medvirkende arsag til, at forsyningsproblemer opstar i andre lande. FPM mener, at
opbygningen af st@rre lagre hos grossisterne bgr begraenses mest muligt, og som minimum kun omfatte
lzegemidler, som er i dokumenteret risiko for at blive ramt af forsyningssvigt. Samtidig bgr leverandgrerne
holdes gkonomisk neutrale af myndighedsbesluttede stgrre lagre hos grossisterne. Det bgr ske ved, at

myndighederne haefter gkonomisk for de laegemidler, som indkgbes til sikkerhedslagre.

Transparens i lagerbeholdninger

Leegemiddelstyrelsen kan desuden som et element i laegemiddelberedskabets forebyggelsesniveau
beslutte, at personer og virksomheder skal indgive oplysninger om deres lagre af leegemidler. FPM
bemaerker, at der fra mange sider gennem laengere tid er blevet peget pa behovet for en stgrre
gennemsigtighed i, hvor og hvilke produkter der allerede er tilgaengelige og ligger pa lagre forskellige steder
i forsyningskaeden. Det er afggrende for at opna en bedre udnyttelse af den medicin, som allerede er
frigivet i markedet og begraense situationer, hvor patienter ikke kan fa udleveret medicin pa nogle

apoteker, mens den samme medicin ligger tilgaengelig pa lagre hos grossister eller andre apoteker.

Covid-19 epidemien har betydet, at Leegemiddelstyrelsen pa kort tid har faet etableret et nyt
lagerovervagningssystem, der har til formal at skabe overblik over beholdninger af leegemidler hos
grossister og apoteker. Leegemiddelstyrelsen modtager i dag — og indtil videre sa laenge
lzegemiddelberedskabet er ivaerksat — daglige indberetninger fra samtlige apoteker og grossister om
lagerstatus for kritiske laegemidler. Det har betydet, at styrelsen nu har adgang til en helt ny indsigt over

forsyningssituationen for de leegemidler, som allerede er i markedet.
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Det er efter FPM’s opfattelse positivt, at der er etableret et system — og datagrundlag - for
Leegemiddelstyrelsens overblik og indsigt i tilgeengelig medicin i markedet. FPM mener, at indberetningen
af lageroplysninger fra grossister og apoteker med fordel kan viderefgres og ggre permanent ogsa uden for
lzegemiddelberedskabet for at understgtte en effektiv leegemiddeldistribution og modvirke
forsyningsproblemer. Leegemiddelstyrelsen bgr kunne anvende oplysningerne til at understgtte en god
geografisk fordeling af medicin i hele landet, og pase at grossister og apoteker har “passende” lagre af
forskellige leegemidler, dvs. hverken for sma lagre til at kunne imgdekomme efterspgrgslen, eller

ubegrundet store lagre som derved udggr en risiko for, at produktet ikke kan leveres andre steder.

Oplysningerne om lagerbeholdninger af bestemte laegemidler hos grossister og apotekere bgr desuden
gores tilgaengelige for leverandgrerne af laegemidlerne, for sa vidt angar egne produkter i markedet. Det vil
betyde, at virksomhederne vil kunne afpasse og planlaegge de vedvarende forsyninger af produkterne til
landet pa et bedre oplyst grundlag, fordi de sa kan se, hvor mange (eller hvor fa) pakninger der allerede er i

markedet. Derved opnas bade gget forsyningssikkerhed og reduceret medicinspild.
Returnering af medicin

Det er desuden vigtigt, at apotekerne ikke returnerer leegemidlerne til leverandgrerne, nar der fortsat er
flere maneders holdbarhed, men at apotekerne salger varerne helt frem mod udlgbsdato for at begraense
medicinspild. Under covid-19 krisen har Leegemiddelstyrelsen palagt apotekerne ikke at returnere kritisk
medicin for at sikre, at sa meget medicin som muligt kommer i anvendelse. FPM mener, at der i
lovgivningen bgr fastlaegges varige regler for apotekernes adgang til returneringer, herunder for at

modvirke ungdig lageropbygning pa apotekerne samt medicinspild.

Som en del af legemiddelberedskabet har Leegemiddelstyrelsen under covid-19 suspenderet de
almindelige regler for sletning af Medicinpriser, dvs. alle markedsfgrte pakninger optages i Medicinpriser,
selvom pakningen er meldt i restordre af en af grossisterne. Ordningen har i perioden medvirket til, at alle
pakninger, der allerede er i markedet, har kunnet indga i leegemiddelforsyningen og blive anvendt
patientbehandlingen, i stedet for at de er blevet returneret til leverandgrerne og har skullet kasseres. Med
lovforslaget laegger regeringen op til, at der fortsat som en del af beredskabet skal vaere mulighed for, at
pakninger optages i Medicinpriser, selvom der er tale om mindre partier, der ikke ngdvendigvis kan daekke
hele efterspgrgslen i prisperioden. FPM er enig i, at der fremover som en del af llzgemiddelberedskabet
gives adgang til, at apotekerne skal kunne szlge alle laegemidler, som allerede er distribueret ud til

apotekerne, da dette vil betyde feerre returneringer, reduceret medicinspild, og gget forsyningssikkerhed.
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Regulering af priser

Regeringen foreslar desuden, at der i tilfaelde af aktiveret laegemiddelberedskab gives hjemmel til, at
Leegemiddelstyrelsen kan fa adgang til at kontrollere eventuelle prisstigninger og — i tilfeelde af en stgrre
prisstigning - pabyde en virksomhed at a&endre prisen pa en pakning, sa prisen kun ma stige (fra den ene
prisperiode til den naeste) med en fastsat procentsats. Der er tale om en viderefgrelse af er befgjelse, som
er blevet indfgrt under nugaeldende beredskabsbekendtggrelse, og som udlgber med arets udgang.
Befgjelsen til at foretage indgreb i prisfastsaettelsen har, sa vidt FPM er informeret, ikke veeret anvendt i
praksis. Det afspejler efter FPM's opfattelse - som ogsa Leegemiddelstyrelsen har tilkendegivet - at et
indgreb i prisdannelsen kan have alvorlige fglgevirkninger og i vaerste fald fa den som konsekvens, at en
leverandgr kan veere ngdsaget til at traekke produkter danske marked og dermed forringe bade
konkurrencen og forsyningssituationen. Derfor anbefaler FPM, at hjemlen til at foretage indgreb i

prisdannelsen bortfalder.
Godkendelse af laagemidler

Regeringen foreslar endelig, at Leegemiddelstyrelsen som led i lsegemiddelberedskabet skal kunne udstede
seerlige og midlertidige tilladelser til fremstilling, indfgrsel, udfgrsel, oplagring, forhandling, fordeling,
udlevering, opsplitning og emballering af bade godkendte og ikke godkendte laegemidler. FPM bemaerker,
at det er vigtigt med en teet og proaktiv dialog mellem myndigheder og leverandgrer for at forebygge
forsyningsproblemer. Virksomhederne skal pa deres side leve op til forpligtelsen om at informere om
udfordringer med levering af kritisk medicin. Samtidig er det afggrende, at myndighederne sa hurtigt som
muligt gar i dialog med virksomhederne, nar de far information om mulige forsyningsvanskeligheder. FPM
foreslar, at der bliver mulighed for en saerlig “fast track” sagsbehandling for kritiske produkter i risiko for
forsyningssikkerhed. | tilfaelde af risiko for forsyningssvigt bgr der udvises regulatorisk fleksibilitet, for
eksempel med hensyn til sprogkrav m.v. for at understgtte, at blandt andet parallelimporterede produkter

hurtigst muligt kan bringes pa markedet.

Med venlig hilsen

Thomas Brandhof Helle Sandager

Formand Direktgr



From: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sent: 12-11-2020 10:53:57 (UTC +01)

To: Signe Lauge Bach <SLBA@SUM.DK>; Katrine Bisballe <KATB@SUM.DK>; Charlotte
Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>

Subject: VS: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Fra: Birita Ludviksdottir

Sendt: 12. november 2020 10:33

Til: Frederik Rechenback Enelund

Cc: Turid Arge ; Jan Simonsen

Emne: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Kaere Frederik,

Heilsumalaradid skal herved meddele, at der ikke i gjeblikket er politisk gnske om at saette den nye
epidemilov i kraft for Faergerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Logfrediligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalaradido/

Ministry of Health

Eirargardur 2 ¢ 100 Tdrshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050 » Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@hmr.fo ¢ www.hmr.fo

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sendt: friggjadagur, 9. oktober 2020 22:11

Til: info@igldk.dk; bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk; mette.detlefsen@rsyd.dk; dskm@dskm.dk;
3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk;
amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; ae@ae.dk;
at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; bkd@blaakors.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk;
bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@cepos.dk; cbs@cbs.dk;
info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; db@db.dk; info@lunge.dk; dif@dIf.org;
do@optikerforeningen.dk; info@privateskoler.dk; presse@dtu.dk; da@da.dk; danskbyggeri@di.dk;
info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk; info@danskerhverv.dk; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; kbpt@regionsjaelland.dk; dfi@dfi.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
hoering@di.dk; dit@dit.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; metal@danskmetal.dk; dmf@dmf.dk;
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From: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sent: 13-11-2020 08:48:04 (UTC +01)
To: Signe Lauge Bach <SLBA@SUM.DK>
Subject: VS: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Fra: Birita Ludviksdottir

Sendt: 4. november 2020 16:27

Til: Frederik Rechenback Enelund

Emne: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Kaere Frederik,

Heilsumalaradid har modtaget udkast til en ny epidemilov i hgring. Der er her tale om et omrade, der ikke
er overgaet til feergske myndigheder som szeranliggende iht. hjemmestyreloven og det er derfor muligt at
seette loven i kraft for Feergerne.

Eftersom der er tale om et lovforslag, der skal forelaegges Folketinget, og ikke en kongelig anordning, der
skal foreleegges Lagtinget, tager de feergske myndigheder i fgrste omgang stilling til
ikrafttreedelsesbestemmelsen.

| ikrafttreedelsesbestemmelsen star saledes: ”§ 63. Loven gaelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog
stk. 2 og 3. Stk. 2. Lovens §§ 1-57 og & 58, nr. 1, kan ved kongelig anordning szettes helt eller delvis i kraft
for Feergerne med de andringer, som de faergske forhold tilsiger.”

| § 59 i loven star dog: ”"§ 59. | sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019, som senest
2ndret ved § 1ilov nr. 1053 af 30. juni 2020, foretages fglgende andringer: ...”

Sundhedsloven er sat i kraft for Faergerne ved kongelig anordning, og Heilsumalarddid mener derfor, at §
59 i loven derfor bgr kunne saettes i kraft for Feergerne.

Heilsumalaradid anbefaler derfor, at § 63, stk. 2 affattes saledes:

”Stk. 2. Lovens §§ 1-57, § 58, nr. 1 og § 59, kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvis i kraft for
Faergerne med de sndringer, som de faergske forhold tilsiger.”

(§ 212 i Sundhedsloven er sat i kraft for Feergerne, imens § 232 ikke er sat i kraft for Faergerne”.

Safremt der er politisk gnske om at saette den nye epidemilov i kraft for Feergerne ved kongelig anordning,
vender Heilsumalaradid tilbage til Sundhedsministeriet med anmodning herom.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Logfrgdiligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalaradid/

Ministry of Health

Eirargardur 2 ¢ 100 Tdrshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050 » Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@hmr.fo ¢ www.hmr.fo



mailto:birita.ludviksdottir@hmr.fo
http://www.hmr.fo/

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sendt: friggjadagur, 9. oktober 2020 22:11

Til: info@igldk.dk; bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk; mette.detlefsen@rsyd.dk; dskm@dskm.dk;
3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk;
amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; ae@ae.dk;
at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; bkd@blaakors.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk;
bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@cepos.dk; cbs@cbs.dk;
info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; db@db.dk; info@lunge.dk; dif@dlf.org;
do@optikerforeningen.dk; info@privateskoler.dk; presse@dtu.dk; da@da.dk; danskbyggeri@di.dk;
info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk; info@danskerhverv.dk; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; kbpt@regionsjaelland.dk; dfi@dfi.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk;
hoering@di.dk; dit@dit.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; metal@danskmetal.dk; dmf@dmf.dk;
lie@dadl.dk; sekretariat@neuro.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk; formanden@dskf.org; formand@dski.dk; jim@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; post@danskteater.org; danske.bandagister@mail.dk; post@danskeberedskaber.dk;
dbio@dbio.dk; post@danske-biografer.dk; ddl@ddlnet.dk; danske@diakon.dk; info@deg.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk;
danskehavne@danskehavne.dk; info@d-k-k.dk; info@danskepatienter.dk; info@dkprof.dk;
info@danishshipping.dk; regioner@regioner.dk; info@danske-seniorer.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; dt@datatilsynet.dk; hhk@kattegatcentret.dk; DBU@DBU.dk; info@demens-dk.dk;
dommerforeningen@gmail.com; ddd@ddd.dk; mail@dukh.dk; kontakt@deoo.dk;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>;
kb@kb.dk; admin@kglteater.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; dors@dors.dk; dif@dif.dk; info@dignity.dk;
dfk@krfo.dk; df@df.dbu.dk; post@domstolsstyrelsen.dk; drkoncerthuset@dr.dk; etf@etf.dk; fh@fho.dk;
info@fagligsenior.dk; ff@farmakonom.dk; faf@filmtv.dk; mail@finansdanmark.dk;
post@finansforbundet.dk; fa@fanet.dk; foa@foa.dk; kontor@ffd.dk; hoeringer@fbr.dk;
info@kommunikationogsprog.dk; kontakt@kulturoginformation.dk; fsd@socialchefforeningen.dk;
info@kunsthaller.dk; fpd@danskeplatforme.dk; fas@dadl.dk; hs@fpmdk.dk; fp@forsikringogpension.dk;
Heilsumalarddido <nmr@hmr.fo>; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; horesta@horesta.dk;
mail@hoereforeningen.dk; info@humanrights.dk; itu@itu.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
info@justitia-int.org; kl@kl.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; kobenhavn@domstol.dk; ku@ku.dk;
info@If.dk; info@lkt.dk; lap@lap.dk; Ifbf@Ifbf.dk; info@sufo.dk; landsforeningen@sind.dk; dadl@dadl.dk;
info@lif.dk; info@mmk.info; medcom@ medcom.dk; medico@medicoindustrien.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; NVK Kontakt <kontakt@nvk.dk>; info@nomeco.dk; govsec@nanog.gl;
kontakt@ocd-foreningen.dk; info@dkmuseer.dk; lvs@dadl.dk; pebl@patienterstatningen.dk;
info@patientforeningen-danmark.dk; pd@pharmadanmark.dk; info@pharmakon.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; info@pro-f.dk; pf@psykiatrifonden.dk; kontakt@radiograf.dk; regionh@regionh.dk;
kontakt@regionmidtjylland.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk;
formand@retspolitik.dk; rigsadvokaten@ankl.dk; mailbox@sa.dk; presse@rigspoliti.dk;
INFO@RIGSREVISIONEN.DK; ruc@ruc.dk; info@digitalsikkerhed.dk; post@udsatte.dk;
smp@menighedsplejer.dk; dsf@skuespillerforbundet.dk; sl@sl.dk; MAIL@SPILLERFORENINGEN.DK;
info@sundheddanmark.nu; sdu@sdu.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; web@tf-tandskade.dk; ulf@ulf.dk;
kontakt@ulykkespatient.dk; post@vestrelandsret.dk; vive@vive.dk; yl@dadl.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; post@oestrelandsret.dk; aau@aau.dk; au@au.dk; ELI Institutionspostkassen
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Hgringssvar vedr. Forslag til lov om epidemier m.v. (Epidemiloven)

Sundheds- og Zldreministeriet har udarbejdet forslag til lov om epidemier m.v..

HORESTA takker for muligheden for at afgive bemaerkninger. | ‘-\'\-‘v-l'-'J-"‘l-‘r-lr'!-dk
1nrestahoresta.dl

Generelle bemaerkninger

HORESTA anerkender behovet for udarbejdelse af en ny epidemilov, som skal tillade

et effektivt modsvar mod den nuvaerende COVID-19 epidemi og mulige kommende evenr, 17 01 48 11

epidemier fremover.

Ud fra et demokratisk perspektiv er det bekymrende, at der placeres vidtgdende
befgjelser begrundet i en epidemi hos den til enhver tid siddende sundhedsminister.
Befpjelser, der saetter grundlovssikrede rettigheder og retssikkerhed pa pause.

Der er behov for transparens gennem offentligggrelse af beslutningsgrundlaget samt
inddragelse af bade Folketingets partier og dansk erhvervsliv som led i den
demokratiske proces for at kvalificere tiltag, der pavirker erhvervslivets mulighed for
at drive forretning.

For at opretholde legitimitet og forstaelse for ngdvendige tiltag er det nedvendigt at
kunne forsvare og forklare, hvilken evidens og hvilke sundhedsfaglige anbefalinger,
der ligger bag tiltagene.

| Ipbet af COVID-19 krisen er der indfgrt flere restriktioner pa erhvervslivet, der i langt
overvejende grad er blevet indfgrt ud fra et 'forsigtighedsprincip’ uden, at der er
klarhed om, hvad et “forsigtighedsprincip’ indebzerer. Der er ogsa flere restriktioner,
der ikke har vaeret baseret pa klar sundhedsfaglig evidens. Det er restriktioner med
enorme pkonomiske og personlige konsekvenser for virksomheder, ejere og ansatte i
turisme- og oplevelseserhvervet. Af konkrete eksempler kan naevnes seksdagesreglen,
pabud om begrzaensning i lukketid for restauranter, barer og caféer til kl. 22 og
indfgrelse af mundbind.

Det er forkasteligt, at erhvervslivets ret til gkonomisk erstatning ved indfgrelse af tiltag
i forbindelse med en epidemi er taget ud af den aktuelle lovgivning og heller ikke
fremgdr af dette lovforslag til en ny epidemilov — dog bortset fra tilfeelde med
ekspropriation.

HORESTA opfordrer kraftigt til, at der i den kommende epidemilov tages hensyn til og
sikres erstatning for de tab, som virksomheder matte lide ved de samfundsmaessige
tiltag, der indfgres i forbindelse med en mulig kommende ny epidemi.



Konkrete bemaerkninger

Ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip

HORESTA stgtter op om lovfaestelsen af et ngdvendigheds- og proportionalitetsprincip,
da en vurdering af rimelighed ift. formal af tiltag ngdvendigvis ma indebaere en
vurdering af gkonomiske konsekvenser for samfundet og erhvervslivet.

Epidemikommission

HORESTA stgtter op om nedseettelsen af en Epidemikommission, som skal radgive
sundhedsministeren om tiltag i den givne situation, samt krav til ministeren om at spge
radgivning i Epidemikommissionen inden regler fastsaettes, samt at ministeren
frafalder at iveerkseaette gennemgribende tiltag, hvis ikke kommissionen meget klart og
tydeligt har anbefalet det.

Ret til gkonomisk kompensation

Det er meget bekymrende, at virksomheders ret til gkonomisk kompensation i
lovforslaget er reduceret til de situationer, hvor et givent samfundsmaessigt tiltag
medfgrer ekspropriation. Det fremgar tilmed af bemaerkningerne, at det yderst
sjeeldent vil veere tilfzeldet - hvilket underbygger, at g@konomisk erstatning for
virksomhederne er yderst begraenset.

Derfor opfordrer HORESTA pa det kraftigste til, at det meget tydeligt skal fremgd af
loven, at virksomheder har ret til gkonomisk erstatning for tab, der lides i forbindelse
med indfgrte samfundsmaessige foranstaltninger. Det geelder bade konkrete pabud og
anbefalinger, som kan medfgre gkonomiske tab.

@konomiske konsekvenser for erhvervet

Det anfpres i bemaerkningerne til lovforslaget, at lovforslaget ikke har gkonomiske og
administrative konsekvenser for erhvervslivet, men at det “udelukkes dog ikke, at
nogle af de tiltag, der kan tages efter loven, kan have gpkonomiske konsekvenser, men
at staten vil vaere fuld erstatningspligtig for ekspropriative indgreb”.

De sidste snart 9 maneders krise har ad flere omgange vist, at det har enorme og
uoverskuelige gkonomiske konsekvenser, nar der indfgres restriktioner, som rammer
erhvervslivet. Oplevelses- og turismeerhvervet er det hardest ramte erhverv netop
grundet de mange tiltag, der er blevet indfgrt med bemyndigelse i Epidemiloven fra
marts 2020,

Med venlig hilsen
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Magnus Heunicke

Sundhedsminister

01.11.2020

Manglende optagelse af patientforeninger pa hgringsliste.

Patientforeningen Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte har ikke modtaget udkast til
”Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven), samt "Forelabigt udkast Forslag til lov om
epidemier m.v. (epidemiloven)

Vi kan i tilleeg konstatere, at patientforeningen ikke er pa heringslisten.

Landsforeningen HPV-Bivirkninsramte er en patientforening, der aktivt arbejder for at
forbedre forhold og behandling for personer, der er blevet invaliderende syge i umiddelbar
forleengelse af HPV vaccinationen.

Foreningen har gennem sit virke pavist flere graverende sager. Som eksempel:

e Sundhedsstyrelsens ulovlige registrering af journalister.

e Fejli”Faqta ark” DSAM (Dansk Selskab for Almen Medicin) har udarbejdet til de
praktiserende leeger. I materialet var der information om, at HPV vaccinens sikkerhed
var afpregvet mod et neutralt stof. Dette er faktuelt forkert, idet et sidant
sikkerhedsstudie ikke forefindes. DSAM har erkendt fejlen og opdateret materialet.

e Sundhed.dk’s ulovlige udelukkelse af Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte. Denne
sag endte med en afggrelse fra daveerende Sundhedsminister, der anerkendte
foreningens arbejde, savel som det sygdomsomrade (HPV-vaccineskader) foreningen
reprasentere.

Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte arbejder aktuelt med yderligere to sager, hvor
Danske Sundhedsmyndigheder potentielt har begaet alvorlige fejl.

Der er siledes tale om en patientforening der har vist kompetence til at afslore fejl, der opstar
i Sundhedsmyndighedernes arbejde.

En vigtig funktion, der sikrer at den information Danske Sundhedsmyndigheder bringer er sa
korrekt som muligt. Vi antager at Sundhedsministeriet ser positivt pa frivilligt
foreningsarbejde der gentagende gange har pavist og korrigeret alvorlige fejl, mangler og
lovovertradelser begéet af Danske Sundhedsmyndigheder?

Vi imgdeser derfor Sundhedsministerens omgéaende reaktion og forventer en bekraeftelse pa at
Landsforeningen HPV-Bivirkningsramte er optaget pa horingslisten.

Den stramme tidsplan taget i betragtning, afventes Ministerens svar inden 3 hverdage.
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Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Kasbenhavn, den 11. november 2020
Angaende hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Industriforeningen for Generiske og Biosimilaere Laegemidler (IGL) har den 9. oktober 2020 fra
Sundheds- og £ldreministeriet modtaget en hgring over udkast til forslag til lov om epidemier
m.v. (epidemiloven). Formalet med loven er at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod en
raekke smitsomme og andre farlige sygdomme ved at udrydde eller forebygge, forhindre,
inddeemme og begraense udbredelsen og indfgrelsen i Danmark.

Forslaget til epidemilov indeholder en lang reekke (ofte ganske vidtgaende) foranstaltninger. IGL
vil fokusere pa lovforslagets § 60 om aktivering af og indhold af leegemiddelberedskabet. Det
foreslas heri, at sundheds- og aldreministeren fastsaetter naermere regler om en raekke mulige
foranstaltninger, som Laegemiddelstyrelsen kan traeffe som led i leegemiddelberedskabet,
herunder

e adgangtil at indhente oplysninger om lager af medicin

e pabud til virksomheder om at g¢ge og/eller sprede lagre

e indfgrelse af restriktioner i forbindelse med udlevering af leegemidler
e reguleringer af tilladelser til distribution og fremstilling af lsegemidler
e optag af pakninger i Medicinpriser — uanset leveringsevne

e indgreb i prisfastsaettelsen pa medicin

Nogle generelle bemaerkninger

Det foreslas i vidt omfang at viderefgre befgjelser i den midlertidige beredskabsbekendtggrelse,
som udlgber ved arsskiftet, og at Laeegemiddelstyrelsen kan ivaerksaette leegemiddelberedskabet
gennem laengere perioder, hvis der er risiko for en forsyningsmaessig ngdsituation.

IGL mener, at anvendelse af beredskabet bgr afbalanceres i forhold til omkostningerne — ikke
mindst hvis der bliver tale om et leengerevarende forlgb. Covid-19 epidemien har globalt skabt
gget bevagenhed om udfordringerne med at sikre en normal laegemiddelforsyning — ikke mindst
fordi det globale leegemiddelmarked nu er mere ustabilt end tidligere. Flere lande har da ogsa
gennem nationale indgreb begranset de normale aktiviteter i forsyningsksederne. | EU-regi har
der vaeret gennemfgrt en raekke praktiske og politiske drgftelser — ogsa i lyset af reglerne om
varernes fri bevaegelighed. Og en reekke lande har Igbende meldt om st@rre eller mindre
problemer med at sikre borgerne den ngdvendige adgang til medicin.

Som bekendt har Danmark derimod vaeret forskanet for alvorlige forsyningsproblemer, herunder
af livsvigtig medicin. En vaesentlig forklaring herpa er givet de saerlige danske rammevilkar. Langt
de fleste af IGL’s medlemmer er internationale virksomheder, og flere er stgrre globale aktgrer,
hvor det danske marked kun spiller en mindre — eller maske helt marginal — rolle for omsaetning
og indtjening. Deres markedstilstedeveaerelse i almindelighed, og under covid-19 i seerdeleshed,
skal ikke mindst ses i lyset af reguleringen af leegemiddelforsyningen, der er karakteriseret ved
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bade fleksibilitet og forudsigelighed. En regulering, der sa at sige opvejer, at Danmark er et lille
marked med normalt meget lave priser pa generiske (og biosimileere) leegemidler. Fleksibiliteten
findes iseer pa apoteksmarkedet med korte takstperioder og en begraenset leveringsforpligtelse.
Forudsigeligheden bestar i, at rammevilkarene ikke andres i tide og utide, at virksomhederne kan
disponere pa det grundlag og at der fx er lovgivning om generisk substitution. Uden disse helt
fundamentale forudszetninger ville nogle leverandgrer nok disponere anderledes i forhold til det
danske marked — ikke mindst i en situation, hvor der er global kamp om de samme, begraensede
produkter, og hvor indtjeningen i mange andre lande ofte er noget mere attraktiv.

En anden central forklaring pa at vi har undgaet forsyningsproblemer, er den malrettede indsats i
hele forsyningskaeden, og ikke mindst det Igbende samarbejde med sundhedsmyndighederne. IGL
vil gerne benytte anledningen til at kvittere herfor — ogsa til viljen til at lytte til virksomhedernes
synspunkter om og forslag til mulige Igsninger til at forebygge og undga vanskeligheder. Hertil
kommer, at de mange aktgrer og den deraf fglgende harde konkurrence om leegemiddelmarkedet
i Danmark har spillet en vigtig rolle, netop fordi vi ikke har gjort os afhangige af fa leverandgrer,
men har skabt markedsmaessigt grundlag for en lang raekke forsyningskilder.

Om lagre og lageropbygning

Det foreslas, at Leegemiddelstyrelsen kan beslutte, at virksomheder og personer skal gge deres
lagre af leegemidler. Det er en fortseettelse af situationen under covid-19, hvor myndighederne i
foraret besluttede at gge lagerbeholdningen af kritisk medicin. Laegemiddelgrossisterne har gget
lagrene svarende til op til 3 maneders forbrug pa apotekerne og Amgros har tilsvarende opbygget
lagre pa 3-9 maneders forbrug til sygehusene.

IGL anerkender det politiske behov for at sikre tilstraekkelige forsyninger af medicin i en krisetid,
og medlemmerne er ogsa indstillet pa at medvirke positivt hertil. Men det er ikke rimeligt, at
leverandgrerne alene skal baere hele den gkonomiske risiko ved etableringen heraf. Lagerfgrte
pakninger bliver sdledes ofte returneret, hvis de ikke saelges og anvendes i behandlingen af
patienterne. Det er iszer et problem, hvis laegemidlerne naermer sig udlgbsdato, ikke kan afsaettes
og ma kasseres. Det medfgrer gkonomiske tab for leverandgrerne, men ogsa medicinspild og
potentiel medicinmangel.

Myndighedernes hjemmel til at gge lagrene af medicin har indtil videre ikke vaeret ledsaget af
overvejelser om vilkarene herfor, herunder de gkonomiske omkostninger for leverandgrerne. IGL
mener, at der skal veere en bedre balance mellem forpligtelser og konsekvenser. For det fgrste
skal en fortsat opbygning af lagre hos grossisterne begraenses til de la&egemidler, hvor der er en
reel risiko for forsyningssvigt. For det andet skal leverandgrerne pa den ene eller anden made
kompenseres for deres gkonomiske risiko, fx ved at myndighederne hafter for de lzegemidler,
som indkgbes til sikkerhedslagre. Det er pa en made ikke sa sveert: Hvis et produkt er kgbt, sa skal
der da ogsa betales for det.

Det foreslas ogsa, at Leegemiddelstyrelsen kan beslutte, at personer og virksomheder skal indgive
oplysninger om deres lagre af leegemidler til et nyt lagerovervagningssystem. Det imgdekommer
et betydeligt behov for indsigt i, hvor markedsfgrte produkter egentlig er i forsyningskaeden. Det
har leenge vaeret efterspurgt af en raekke aktgrer, bl.a. for at undga medicinmangel. Apotekernes
og grossisternes daglige indberetninger af deres lagerstatus giver Leegemiddelstyrelsen et praktisk
redskab, der kan begraense de situationer, hvor patienter maske ikke kan fa udleveret medicin pa
nogle apoteker, mens den maske er tilgaengelig pa lagre hos grossister eller andre apoteker. Det
ville uden tvivl have veeret et nyttigt redskab at have ved handen i efteraret 2019!
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IGL har laenge efterspurgt et sadant redskab og finder derfor forslaget positivt, men foreslar, at
indberetningen af lageroplysninger fra grossister og apoteker ggres permanent for at understgtte
en mere effektiv leegemiddeldistribution og for at modvirke forsyningsproblemer for patienterne.
Hvis det virker i dag, virker det ogsa i morgen. Laegemiddelstyrelsen kan anvende oplysningerne til
at sikre fordelingen af medicin i hele landet og pase, at grossister og apoteker kun har "passende”
lagre af laegemidlerne. Bade for at kunne imgdekomme efterspgrgslen, men ogsa for at undga for
store lagre som udggr en risiko for, at produktet ikke kan leveres andre steder.

Dette kunne suppleres med at ggre oplysningerne om lagerbeholdninger hos grossister og
apotekere tilgeengelige for leverandgrerne af leegemidlerne, f.s.v.a. deres egne produkter. Det vil
give virksomhederne et bedre grundlag for at afpasse og planleegge de Igbende forsyninger heraf
og dermed bidrage til bade en gget forsyningssikkerhed og til et reduceret medicinspild.

Endelig finder IGL det vigtigt fortsat at begraense apotekernes returneringer af laegemidler med
flere maneders holdbarhed til leverandgrerne, og i stedet udlevere produkterne helt frem mod
udlgbsdato. Det vil igen bade gge forsyningssikkerheden og begraense medicinspildet. De aktuelle
palaeg til apotekerne bgr saledes erstattes af varige regler i lovgivningen for at begraense
apotekernes adgang til returneringer. Formalet hermed er at fa sa meget medicin som muligt i
spil. Leegemiddelstyrelsen har givet udtryk for at nogle af de aktuelle befgjelser maske ogsa kunne
vaere brugbare i en almindelig hverdag uden covid-19, og at det ville vaere gavnligt ogsa varigt at
kunne overskue lagersituationen. Det giver et samlet overblik og et grundlag for at forudsige
mangelsituationer, sd man hurtigere kan reagere pa tvaers af sektorerne. IGL er enig, og ud fra et
gnske om at styrke patientsikkerheden er der ikke nogen reel begrundelse for, at myndigheder og
fx praktiserende lzeger ikke Igbende skulle have optimal adgang til at vide, om medicinmangel pa
et givet tidspunkt er reel eller ej.

Om udlevering af laegemidler

Det foreslas, at apotekernes udlevering af receptpligtige leegemidler kan begraenses, fx til en
kortere periode, til neermere angivne patientgrupper eller til den mindste pakning pa lager. Nar
det gelder ikke-receptpligtige leegemidler kan szerlige udleveringsbestemmelser begraense
udlevering til en pakning pr. kunde pr. dag af leegemidler med samme aktive indholdsstof, og
apoteket kan helt naegte udlevering til personer, der ikke skgnnes at have et aktuelt behov herfor.
Disse ret vidtgaende foranstaltninger finder anvendelse ved forsyningsmaessige ngdsituationer.

IGL har ikke nogen bemaerkninger hertil, men skal dog pege pa Laegemiddelstyrelsens mulighed
for at aendre eller fravige substitutionsgrupper for at prgve at mindske forsyningsproblemer.
Apotekerne kunne ogsa bidrage hertil, fx hvis analog substitution tillades eller hvis udlevering af
et legemiddel kan ske i en anden form eller styrke end det af lzegen ordinerede. Det vil alt andet
lige medfgre en mere lempelig praksis, hvis de szerlige udleveringsbestemmelser aktiveres.

Om tilladelser mv.

Det foreslas, at Leegemiddelstyrelsen skal kunne udstede szerlige og midlertidige tilladelser til
fremstilling, indfgrsel, udfgrsel, oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, opsplitning og
emballering af bade godkendte og ikke godkendte laegemidler.

IGL har siden primo marts sammen med andre leverandgrer haft en saerdeles teet dialog med
Leegemiddelstyrelsen for netop at forebygge forsyningsproblemer. Ordet "dialog” er selvsagt helt
afggrende. Pa den ene side har vi som leverandgrer fortsat en forpligtelse til Isbende at informere
om evt. udfordringer med levering af ikke mindst kritisk medicin. P4 den anden side er der behov
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for, at myndighederne sa hurtigt som muligt gar i dialog med virksomhederne, sa snart de far
information om mulige forsyningsvanskeligheder. IGL ser frem til at fortszette og styrke dette
gode samarbejde for at modvirke og forebygge leveringsproblemer til det danske marked.

Om optag i Medicinpriser

Det foreslas, at det fortsat skal vaere muligt at optage pakninger i Medicinpriser, ogsa selvom der
kun er tale om mindre partier, der ikke ngdvendigvis kan daekke hele efterspgrgslen i den
pageeldende prisperiode. Forslaget viderefgrer en praksis fra laegemiddelberedskabet, hvor
Leegemiddelstyrelsen i flere omgange har suspenderet de almindelige regler for sletning af
Medicinpriser. Det indebzerer i praksis , at alle markedsfgrte pakninger optages i Medicinpriser,
uanset om der er anmeldt utilstraekkelig leveringsevne, eller pakningen er meldt i leveringssvigt af
en af grossististerne inden ny prisperiodestart.

IGL stgtter fuldt ud dette forslag, der i denne periode har sikret, at alle pakninger i markedet er
indgaet i leegemiddelforsyningen og dermed anvendt i patientbehandlingen i stedet for at blive
returneret til leverandgrerne og kasseret. Der er her tale om win-win-win, hvor foranstaltninger,
der under covid-19 har medvirket til at begraanse medicinmangel, naturligvis ogsa bgr anvendes i
tiden efter. IGL skal derfor foresla, at der tilvejebringes en permanent mulighed for at apotekerne
kan udlevere alle de lzegemidler, som allerede er distribueret ud til apotekerne. Ogsa selvom de
matte veere meldt i restordre fra andre apoteker eller grossister. Alle pakker skal i spil! Det giver
faerre returneringer, reduceret medicinspild, og gget forsyningssikkerhed.

Om prisfastseettelsen

Det foreslas, at Leegemiddelstyrelsen kan fa adgang til at kontrollere evt. prisstigninger for
legemidler samt pabyde en virksomhed at andre pris pa en laegemiddelpakning, sa prisen kun
ma stige (fra den ene takstperiode til den naeste) med en fastsat procentsats. Der er tale om en
viderefgrelse af befgjelserne i den nugaeldende beredskabsbekendtggrelse, hvor formalet givet
har vaeret at sgge at forhindre leverandgrer i at “udnytte” ngdsituationer.

IGL kan pa den ene side godt have principiel forstaelse for de politiske hensyn, der ligger bag et
sadant potentielt indgreb i den fri prisdannelse. | praksis har der pa den anden side ikke vaeret
behov for at aktivere denne befgjelse. Dynamikken i markedet har fungeret — ogsa under covid-
19. Der har ikke vaeret kritiske forsyningsproblemer, og der har ikke veeret tendens til et generelt
stigende prisniveau pa generiske lazegemidler i perioden siden beredskabsbekendtggrelsen tradte i
kraft i marts maned.

Det kan veere sveert at argumentere principielt imod myndighedernes mulighed for at aktivere en
ngdbremse, hvis priserne stikker af. Men det har priserne altsa ikke gjort, og det er der heller ikke
udsigt til at de gar. Befgjelsen til at prisregulere specifikke produkter har formentlig ogsa primaert
vaeret taenkt som et forebyggende redskab i helt szerlige situationer. Men i et velfungerende og
dynamisk marked, hvor der er sammenhaeng mellem rammevilkar og markedstilstedevaerelse,
kan prisregulering veere et sardeles problematisk vaerktgj at tage i brug.

Myndighederne bgr sdledes overveje, hvad indgreb i vilkarene kan fa af fglgevirkninger, fx hvis en
producent skulle blive ngdsaget til (helt eller delvist) at traekke sig fra det danske marked, og med
deraf fglgende risiko for at patienterne ikke laengere har adgang til den ngdvendige medicin. Det
er ikke en situation, som nogen kan vaere tjent med. Hverken patienterne, myndighederne eller
virksomhederne. Forsyningssikkerheden ma og skal have hgjeste prioritet — savel under covid-19
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som i tiden efter. Det skal derfor vaere saerligt pakraevet, hvis man skulle overveje at tage
prisregulering i brug, og IGL skal generelt advare mod indgreb i den fri prisdannelse.

Afsluttende bemaerkninger

IGL’s medlemmer er fuldt ud opmaerksomme pa de betydelige udfordringer under den aktuelle
krise. Det gaelder i Danmark savel som i resten af verden. Vi har indtil videre kunnet leve op til
ambitionerne om at forsyne borgere og patienter med laegemidler af hgj kvalitet, i ngdvendigt
omfang og til en pris, der er til at betale. Samarbejdet i forsyningskeeden og med myndighederne
har vaeret en central forudseetning herfor. De fleksible og forudsigelige markedsvilkar en anden.

IGL stgtter de overordnede hensyn bag forslaget til epidemilov, herunder mange konkrete tiltag.
Men nar der politisk skal tage stilling til vilkarene for levering og udlevering af laegemidler pa
maske meget lang (eller varigt) sigt, skal det samtidig overvejes, hvordan man kan Igse problemer
uden at skabe nye. Der skal saledes ogsa fremover vaere en fornuftig balance mellem gnsket om
hgj forsyningssikkerhed pa den ene side og lave priser for patienter og samfund pa generiske (og
biosimilaere) laegemidler pa den anden.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL
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HORINGSSVAR OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV
OM EPIDEMIER M.V.

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 9. oktober 2020
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven).

Vi indleder vores hgringssvar med en sammenfatning, der peger pa
vores vigtigste bemaerkninger.

SAMMENFATNING

Med lovudkastet foreslas en ny epidemilov til erstatning for den
nuvaerende. Der laegges med lovudkastet op til en reekke endringer i
forhold til den epidemilov, som gaelder i dag, hvilket saerligt vedrgrer
det kapitel, der handler om foranstaltninger over for enkeltpersoner.
Samtidig foreslas en lang raekke af de tiltag, som det i dag er muligt at
indfgre, bibeholdt i loven.

Det er efter instituttets opfattelse vaesentligt at veere opmaerksom pa,
at loven bade skal kunne rumme og handtere epidemier i fremtiden,
som i dag er kendte, men som ikke er kommet i udbrud i Danmark, og
epidemier, som endnu er ukendte.

Med loven skal der samtidig sikres en balance mellem beskyttelse af
sundheden, herunder iszer for udsatte grupper, og alle borgeres frihed
og retssikkerhed.

Institut for Menneskerettigheder har pa den baggrund vurderet, om
lovudkastet respekterer menneskeretten, ligesom instituttet giver en
raekke anbefalinger for at styrke retssikkerheden. Vi kan sammenfatte
vores vasentligste bemaerkninger som fglger:



Fordeling af ansvar

Adgangen til at iveerksaette tiltag foreslas med udkastet fordelt pa en
reekke myndigheder og ministre med henblik pa en decentralisering af
befgjelserne. Befgjelserne foreslas saledes fordelt blandt de
myndigheder og ministre, som har den relevante faglige viden og/eller
det politiske ansvar for fagomradet. En fornuftig fordeling af ansvar
blandt flere fagministre og underliggende myndigheder a&ndrer
imidlertid ikke ved, at befgjelserne alle, samlet set, ligger hos
regeringen.

En fremtidig alvorlig epidemi, hvor en koncentreret og udstrakt magt er
samlet hos regeringen og relaterede myndigheder, er sdledes en ganske
ekstraordinaer situation, der efter instituttets opfattelse forudszetter en
teet parlamentarisk kontrol.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at iveerksaettelsen af
landsdaekkende eller brede samfundsmaessige foranstaltninger
undergives saerskilt parlamentarisk kontrol i form af forelaeggelse
for relevante udvalg i Folketinget med mulighed for at afvise
tiltaget.

Forsigtighedsprincip

Det fremgar af udkastet, at der ud fra et forsigtighedsprincip for at
beskytte personer og samfundet kan fastsattes foranstaltninger, hvor
der ikke foreligger evidens eller viden om virkningen.

Det fremgar dog ikke af udkastet, hvordan et "forsigtighedsprincip”
naermere skal forstas.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne uddyber, hvordan et
"forsigtighedsprincip” skal forstas, herunder, om det kan baseres
alene pa en sundhedspolitisk vurdering, hvornar et sadant princip
kan anvendes, hvem der kan anvende det, og hvor stort et
vurderingsspand, der gives i forbindelse med anvendelsen deraf.

Derudover bgr der af hensyn til indgrebets intensitet ikke ud fra et
"forsigtighedsprincip” kunne fastsaettes regler om tvangsvaccination og
gives pabud om vidtgaende indgreb.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det skrives ind i

bemaerkningerne, at der ikke ud fra et forsigtighedsprincip kan
fastseettes regler om tvangsvaccination og gives pabud om
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vidtgaende indgreb, herunder de pabud, der kan have karakter af
frihedsbergvelse.

Domstolsprgvelse af tvangsindgreb

Med lovudkastet foreslas det, at Sundheds- og Zldreministeriet skal
indbringe tvangsisolation, tvangsindlaeggelse, magtanvendelse for at
gennemfg@re pabud og afspaerringspabud for domstolene, nar de har
karakter af frihedsbergvelse, og nar en person (eller dennes
repraesentant), som bliver frihedsbergvet, anmoder om det.

Af hensyn til at styrke den enkeltes retssikkerhed over for
myndighederne bgr pabud, som udggr administrativ frihedsbergvelse, i
alle tilfaelde automatisk indbringes for domstolene. Denne retsgaranti
ber bade sikres for det oprindelige pabud og for enhver eventuel
forlaengelse.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at alle indgreb, der har
karakter af frihedsbergvelse, automatisk indbringes for domstolene.

Forsamlingsforbud

Udkastet giver mulighed for, at forsamlinger forbydes helt ned til tre
personer, uanset om de finder sted i det private eller offentlige rum.
Lovforslaget laegger op til, at kravene er de samme, uanset hvor
intensivt et forsamlingsforbud, der indfgres.

Ved et sa intensivt indgreb som et forsamlingsforbud pa 10 eller feerre
personer er det dog instituttets opfattelse, at kravene for at foretage
indgrebet bgr skaerpes.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i udkastets § 20, at et forbud mod at
samles 10 personer eller faerre udelukkende kan iveaerksaettes,
safremt det er strengt ngdvendigt og sker pa indstilling eller
anbefaling fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller den radgivende
epidemikommission.

Hvornar er man en del af en forsamling?
Instituttet anser det for uklart, hvornar man er en del af en forsamling,
nar forsamlingen ikke har et feelles formal.

Politiet er dermed overladt et meget vidt skgn i deres vurdering af,
hvornar borgerne overtraader forsamlingsforbuddet. Det kan desuden
ogsa veere sveert for den enkelte borger at forudse, hvornar man er
omfattet af forbuddet. Derfor kan man risikere, at borgere undlader at
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udnytte de rettigheder, de har, for at “vaere pa den sikre side” (en
sakaldt “chilling effect”).

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne preaeciserer, hvornar man
befinder sig pa samme sted, herunder hvor stort et areal dette er
tilteenkt at daekke over; om man skal have kendskab til, at man eri
naerheden af andre personer, der befinder sig pa samme sted; og
om man er omfattet, hvis man holder et vist antal meters afstand
fra andre grupper af personer.

Akkumulerede begransninger i bevaegelsesfriheden

| lovudkastet gives der mulighed for at lave en lang raekke indgreb i
befolkningens muligheder for at bevaege sig frit rundt, besgge visse
steder og tage ophold.

Selvom det enkelte indgreb isoleret set kan vaere af begraenset
intensitet og proportionalt, skal alle de ivaerksatte indgreb dog ses i en
sammenhaeng for at kunne foretage en vurdering af, hvor store — og
dermed hvor intensive — begraensninger, der reelt set er foretaget i den
enkeltes bevaegelsesfrihed.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i lovudkastet indsaetter et krav om, at der forud for
anvendelsen af regler, der begraenser bevaegelsesfriheden, skal
foretages en undersggelse af og tages hensyn til, hvilke andre
regler, der indeholder et indgreb i samme rettighed, der allerede
gelder.

Adgang til besgg i egen bolig

Med lovudkastet lzegges der op til, at personer, der bor i visse
boformer, vil kunne underlaegges pabud eller regler om besggendes
adgang i deres egen bolig, selv om de ikke pa grund af deres helbred
eller behov for behandling i gvrigt er i risikogruppen i forhold til den
pagaeldende almenfarlige eller samfundskritiske sygdom. Disse
personer vil dermed kunne opleve restriktioner alene pa baggrund af,
hvilken boform deres bolig er en del af.

Instituttet vurderer, at de foreslaede regler om besggsrestriktioner
indebaerer en risiko for uproportionelle indgreb i retten til respekt for
privatlivet, da besggsrestriktioner rettet mod beboerens egen bolig kan
vaere meget indgribende og i nogle situationer reelt afskaere beboeren
fra kontakt med sine allernaermeste.
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e Instituttet anbefaler, at restriktioner eller forbud mod besggendes
adgang kun finder anvendelse pa fallesarealer og ikke pa arealer,
der udggr beboerens egen bolig.

Instituttet giver derudover i dette hgringssvar en lang raekke gvrige
anbefalinger.
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FORDELING AF ANSVAR OG TVARGAENDE ANBEFALINGER

FORDELING AF ANSVAR OG KATEGORISERING AF SYGDOMME
Lovudkastet leegger som den hidtidige lov op til en graduering af
sygdomme, saledes at mulighederne for at iveerksaette restriktioner
m.v. ifglge loven afhaenger af, hvilken af tre kategorier en sygdom

tilhgrer. Der skelnes saledes mellem ”smitsomme sygdomme”, “alment
farlige sygdomme” og “samfundskritiske syggdomme”.

Sundhedsstyrelsen fastsaetter ud fra en sundhedsfaglig vurdering, hvilke
sygdomme, der er “smitsomme” og "alment farlige”. Opdelingen kan i
nogen grad — med modifikationer og udvidelser i anvendelsesomradet —
sammenlignes med den hidtidige skelnen mellem liste B- og liste A-
sygdomme.

En smitsom sygdom er “en sygdom eller en tilstand, som er forarsaget
af mikroorganismer eller andre smittestoffer, som kan overfgres fra, til
eller imellem mennesker.” | forslaget navnes blandt andre fnat,
bleerebetzndelse (kolibakterier), halsbeteendelser (streptokokker) som
eksempler pa smitsomme sygdomme, der ikke samtidig tilhgrer en af
de andre kategorier (bemaerkningerne til § 2).

En alment farlig sygdom defineres med forslaget som “en smitsom
sygdom, der er saerligt smitsom, forekommer hyppigt, har hgj
dedelighed eller kan give alvorlige eller varige skader, og som enten kan
medfgre langvarig behandling, sygefravaer eller rehabiliteringsforlgb, fa
sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vaesentlig trussel mod
folkesundheden, eller give en seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke
findes effektiv forebyggelse eller behandling.” (den foreslaede § 2, stk.
3.). Eksempler er tuberkulose, maeslinger, HIV, pest, ebola og pa
nuvaerende tidspunkt ogsa COVID-19 (bemaerkningerne til § 2).

Som en ny tredje kategori foreslas indfgrt kategorien ”samfundskritiske
sygdomme”. En samfundskritisk sygdom er “en alment farlig sygdom,
hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige
forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.” Det er efter forslaget
sundheds- og @ldreministeren, der kategoriserer en alment farlig
sygdom som samfundskritisk ud fra en politisk vurdering af
sygdommens samfundsmaessige konsekvenser og potentielle skadelige
virkninger. Eksempler er pest, kopper, SARS og pa nuvarende tidspunkt
ogsa COVID-19 (bemaerkningerne til § 2).
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Kategoriseringen af sygdomme er vigtig, da kun fa af lovens tiltag,
restriktioner m.v. kan ivaerksaettes for de sygdomme, som “kun” er
smitsomme sygdomme (regler om anmeldelsespligt).

En stgrre del af lovens tiltag kan bringes i anvendelse i forhold til
alment farlige sygdomme, herunder alle tiltag over for enkeltpersoner
og visse af de samfundsmaessige foranstaltninger (afspaerring og lokale,
konkret fastsatte restriktioner for plejesektoren, offentlige faciliteter,
dagtilbud, uddannelsesinstitutioner m.v.).

Alle lovens tiltag kan bringes i anvendelse i forhold til de
samfundskritiske sygdomme.

Ansvaret for at iveerkseette foranstaltninger efter loven er generelt set
fordelt mellem Styrelsen for Patientsikkerhed for sa vidt angar
foranstaltninger over for enkeltpersoner, smitteopsporing og lokale
samfundsmaessige restriktioner (den foreslaede § 3 og kapitel 3-4) og
de forskellige fagministre for sa vidt angar landsdaekkende eller bredt
daekkende samfundsmaessige foranstaltninger (kapitel 4). Pa denne
made spredes ansvaret for iveerkszettelse af foranstaltninger mellem
flere myndigheder, og det adskilles fra den sundhedsfaglige
kategorisering af sygdomme (Sundhedsstyrelsen) og overvagningen af
sygdommen (Statens Serum Institut).

Det fremgar af lovudkastets bemaerkninger, at det — i lyset af den
geeldende lovgivnings centrering af vidtgdende og brede
bemyndigelsesbestemmelser hos sundheds- og =ldreministeren —er
for at decentralisere befgjelserne, at befgjelsen til at ivaerksaette
konkrete og lokale foranstaltninger er tillagt Styrelsen for
Patientsikkerhed (de almindelige bemaerkninger, afsnit 1.1).

Det fremgar endvidere, at ansvaret for de bredt gaeldende
samfundsmaessige foranstaltninger og restriktioner laegges hos
vedkommende minister, da sadanne tiltag ”"af demokratiske grunde
som udgangspunkt [bgr] fastseettes pa baggrund af et politisk valg med
et politisk ansvar via bekendtggrelse af den minister, der er ansvarlig
for det pagaldende omrade.” (de almindelige bemaerkninger, afsnit
1.1).

Instituttet noterer sig, at regeringen med forslaget laegger op til at
graduere iveerksaettelsen af mulige restriktioner og foranstaltninger ud
fra "alvorlighedsgraden” af en sygdom som enten alment farlig eller
samfundskritisk. P4 den made sikres det, at de meget bredt geeldende,
men indgribende samfundsmaessige foranstaltninger (for eksempel
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forsamlingsforbud, restriktioner for besgg i plejesektor og vidtgaende
begraensninger for detailhandel) kun kan ivaerkszettes for
samfundskritiske sygdomme, og kun efter radgivning fra
Epidemikommissionen (den foreslaede § 19).

Instituttet noterer sig endvidere, at regeringen har valgt at foresla en
model, hvorved den sundhedsfaglige vurdering af, om en sygdom skal
kategoriseres som smitsom eller alment farlig (Sundhedsstyrelsens
beslutning), suppleres af en politisk beslutning i forhold til, om en
alment farlig sygdom har en karakter, der ggr den samfundskritisk
(sundheds- og ldreministerens beslutning).

Endelig noterer instituttet sig, at adgangen til at iveerksaette tiltag efter
forslaget er fordelt pa en raekke myndigheder og ministre med henblik
pa en decentralisering af befgjelserne. Befgjelserne foreslas saledes
fordelt blandt de myndigheder og ministre, som har den relevante
faglige viden og/eller det politiske ansvar for fagomradet, i stedet for
efter den geeldende epidemilov i udstrakt grad at veere samlet under
Sundheds- og Zldreministeren.

En fornuftig fordeling af ansvar blandt flere fagministre og
underliggende myndigheder sendrer ikke ved, at befgjelserne alle,
samlet set, ligger hos regeringen. Tilsvarende er Epidemikommissionens
medlemmer alle underlagt regeringen.

Instituttet anerkender, at regeringens politiske beslutninger, herunder
fordelt blandt flere fagministre, er forankret demokratisk, fordi
regeringen ikke har et flertal imod sig i Folketinget. Spgrgsmalet er dog,
om der i tilfeelde af epidemier, der som den nuveerende COVID-19-
pandemi praeger verden i en laengere tidsmaessig periode, bgr tages
yderligere tiltag for at sikre en demokratisk forankring.

En fremtidig alvorlig epidemi, hvor en koncentreret og udstrakt magt er
samlet hos regeringen og relaterede myndigheder, er sdledes en ganske
ekstraordinaer situation, der efter instituttets opfattelse forudszetter en
teet parlamentarisk kontrol. Det er klart, at en regerings krisehandtering
i sidste ende ville kunne imgdegas parlamentarisk med et
mistillidsvotum. Midt i handteringen af en krise er det dog naeppe en
Igsning, der ligger lige for.

En anden Igsning er anvendt pa databeskyttelsesomradet. En adgang til
fastsaettelse af regler efter databeskyttelseslovens § 5, stk. 3,

forudseetter sdledes, at vedkommende minister forelaegger et udkast til
bekendtggrelse for de relevante udvalg i Folketinget samt Retsudvalget.

8/36



Udvalgene har en vetoret og kan forhindre, at de pagaeldende regler
udstedes.! Noget lignende sas i Norges COVID-19-handtering, hvor
Stortinget kunne ophave visse administrativt udstedte regler.?

Instituttet stgtter pa den baggrund, at Folketinget far en mere
betydende rolle i forbindelse med ivaerksaettelsen af vidtraekkende
samfundsmaessige foranstaltninger i forbindelse med en epidemi,
herunder efter lovudkastets kapitel 4 og 8.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at ivaerksattelsen af
landsdaekkende eller brede samfundsmaessige foranstaltninger
undergives seaerskilt parlamentarisk kontrol i form af foreleeggelse
for relevante udvalg i Folketinget med mulighed for at afvise
tiltaget.

EPIDEMIKOMMISSIONENS ROLLE

Efter udkastet nedsaettes der til den nationale handtering af
samfundskritiske sygdomme en epidemikommission, bestaende af
repraesentanter for Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed
og Statens Serum Institut og Rigspolitiet. Epidemikommission, der
saledes ikke er en staende, permanent kommission, skal radgive de
forskellige ansvarlige ministre og myndigheder og kan anbefale
indsatser, lovgivningsmaessige tiltag m.v., men har ikke bestemmende
indflydelse pa myndighedernes beslutninger (bemarkningerne til § 4).

Det fremgar af udkastet, at vedkommende minister skal sgge radgivning
hos Epidemikommissionen inden ivaerksattelse af samfundsmaessige
foranstaltninger efter kapitel 4 for hele eller dele af landet, herunder
for eksempel fastsattelse af forsamlingsforbud, besggsrestriktioner i
plejesektoren, restriktioner ift. dagtilbud, skoler, uddannelser,
ngdpasning, brugen af transportmidler, detailhandel, forlystelsesliv,

! Se forarbejderne til Databeskyttelsesloven (lov nr. 502 af 23. maj
2018), dvs. Retsudvalgets betaenkning afgivet 9. maj 2018 til L 68
Forslag til lov om supplerende bestemmelser til forordning om
beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af
personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger
(databeskyttelsesloven),
https://www.ft.dk/samling/20171/lovforslag/L68/betaenkninger.htm
2 Stortinget, ”Midlertidig lov om forskriftshjemmel for a avhjelpe
konsekvenser av utbrudd av Covid-19 mv.” af 21. marts 2020
(Lovvedtak 62 (2019-2020)),
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/lovvedtak/2019-
2020/vedtak-201920-062.pdf.
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restaurantliv, m.v. og personlige smitteforebyggende midler (den
foresldede § 19, stk. 4).

Mere lokale, konkret geeldende, restriktioner, herunder opholdsforbud,
afspaerring, lokale besggsrestriktioner i plejesektoren og lokalt brug af
offentlige tiloud/faciliteter, skal myndighederne ikke ngdvendigvis spge
radgivning hos kommissionen til. Det samme geelder ivaerkszettelse af
foranstaltninger efter lovens kapitel 5-9 (indfgrelse af sygdomme i
landet, foranstaltninger med henblik pa smittehandtering, obduktion
m.v., behandling af personoplysninger, fravigelse af regler i anden
lovgivning og ekspropriation).

Der er en lang raekke foranstaltninger efter loven, som kan iveerksaettes
over for samfundskritiske sygdomme, uden at ministeren aktivt skal
spge Epidemikommissionens radgivning.

Det er saledes uigennemskueligt, hvilken rolle Epidemikommissionens
radgivning reelt far i de mange tilfeelde, som ikke falder under § 19, stk.
4, og der rejser sig en raekke spgrgsmal: Forudsaettes det, at
Epidemikommissionen af egen drift tager kontakt til regeringens
ministre for at give sin radgivning i alle de tilfaelde, der ikke er omfattet
af § 19, stk. 47 Eller forudsaettes det, at Epidemikommissionen kun
giver sin radgivning, hvis en minister henvender sig til kommissionen?
Og hvis bade Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og
Statens Serum Institut alle er repraesenteret i kommissionen, men
samtidig har egne szerskilte roller ifglge loven (§ 3, stk. 1-3), herunder
Sundhedsstyrelsens rolle som radgivende myndighed (§ 3, stk. 3),
hvornar skal en eventuel viden eller radgivning om samfundskritiske
sygdomme fra de myndigheder gives i regi af Epidemikommissionen og
hvornar ikke?

Det fremgar endvidere af udkastet, at Sundheds- og Zldreministeren
leverer sekretariatsbistand til Epidemikommissionens mgder. Det
fremgar ikke, i hvilket omfang, der er abenhed om kommissionens
mgder og andet arbejde.

| lyset af, at en raekke samfundsmaessige foranstaltninger kan vaere
yderst indgribende for bestemte borgeres og virksomheders
rettigheder, gkonomi og dagligdag, bgr der i videst mulige omfang
sikres offentlighed om den radgivning, Epidemikommissionen giver til
regeringen, herunder f.eks. ved at offentligggre kommissionens
anbefalinger.
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e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at udkastets
praeciseres, sa det tydeligt fremgar, hvilken rolle
Epidemikommissionen har i forhold til de saerskilte opgaver efter
loven, som er tillagt Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og
Styrelsen for Patientsikkerhed, og sa det fremgar, hvordan der
sikres videst mulig abenhed om kommissionens anbefalinger.

UDL@BSDATO PA BEKENDTG@RELSER

Det fremgar af en raekke bemyndigelsesbestemmelser i lovudkastet, at
en minister kan fastsaette regler for hele eller dele af landet "for en
bestemt periode”.?

Det betyder, at hvis en minister udsteder en bekendtggrelse i medfgr af
bestemmelsen, sa skal det fremga af bekendtggrelsen, hvornar den
udlgber.

Det fremgar imidlertid ikke af alle bemyndigelsesbestemmelser i
lovudkastet, at regler skal fastsaettes “for en bestemt periode”.

Hvis det ikke af bestemmelsen fremgar, at reglerne skal fastsaettes for
en bestemt periode, sa er ministeren ikke forpligtet til i
bekendtggrelsen at fastseette en udlgbsdato. Her vil ministeren skulle
ophaeve bekendtggrelsen, nar der ikke lengere som fglge af
smittefaren er grundlag for at opretholde den.

Det er efter instituttets opfattelse vaesentligt, at alle tiltag, der tages i
medfer af epidemiloven, er midlertidige, hvilket vil sige, at de ophaeves
automatisk efter en neermere angiven tidsperiode. Perioden ma ikke
straekke sig ud over, hvad der skgnnes absolut ngdvendigt for at
bekaempe smittespredningen. En mulighed kunne vaere, at der sikres en
Igbende inddragelse af relevant ekspertise til at vurdere, hvornar
behovet for tiltagene ikke laengere er til stede.*

3 Se for eksempel den foreslaede § 31 om restriktioner for eller forbud
mod brugen af eller adgangen til lokaler og andre lokaliteter, som
fysiske eller juridiske personer rader over, og hvortil offentligheden har
adgang

4 Institut for Menneskerettigheder og Advokatsamfundet, COVID-19-
tiltag i Danmark — Retssikkerhedsmaessige og menneskeretlige
konsekvenser, 2020, side 9, tilgeengelig pa:
https://menneskeret.dk/udgivelser/covid-19-tiltag-danmark-
retssikkerhedsmaessige-menneskeretlige-konsekvenser.
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Det fremgar imidlertid ikke af ordlyden af lovudkastets § 20 (om
forsamlingsforbud) og § 51 (om restriktioner pa kriminalforsorgens
omrade), at reglerne skal fastsaettes for en bestemt periode.

Instituttet vurderer, at sddanne krav bgr indfgres, sa varigheden
fastsaettes ved udstedelsen af bekendtggrelsen — med efterfglgende
mulighed for forleengelse, sa befolkningen kan indrette sig derefter, og
sa der pa et pa forhand fastsat tidspunkt skal foretages en konkret
vurdering af, om det er ngdvendigt at forleenge bekendtggrelsen.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det i ordlyden til den
foreslaede § 20 og § 51 tilfgjes, at ministeren “for en bestemt
periode” kan fastszette regler.

FORSIGTIGHEDSPRINCIP

Med lovudkastet foreslas der to generelle bestemmelser, som skal
geelde for henholdsvis foranstaltninger over for enkeltpersoner (den
foreslaede § 8) og samfundsmaessige foranstaltninger (den foreslaede §
19).

Af begge bestemmelser fremgar det, at foranstaltninger skal ophaves,
nar det ikke laengere er ngdvendigt at opretholde dem (den foreslaede
§ 8, stk. 4, og § 19, stk. 3).

| udkastet understreges det, at forebyggelse og bekaempelse af
smitsomme sygdomme selvsagt er forbundet med betydelig usikkerhed
og uforudsigelighed, og at kriterierne (i §§ 8 og 19) saledes ikke er til
hinder for, at der ud fra et forsigtighedsprincip for at beskytte personer
og samfundet kan fastsaettes foranstaltninger, hvor der ikke foreleegger
evidens eller viden om virkningen (bemaerkningerne til §§ 8 og 19).

Instituttet forstar forsigtighedsprincippet sadan, at det indebzerer, at
tiltag, der baserer sig pa et sadant forsigtighedsprincip, alene behgver
at basere sig pa en politisk vurdering af tiltagets ngdvendighed, som
ikke behgver et sundhedsfagligt grundlag, herunder indstilling fra
sundhedsmyndighederne.

Den menneskeretlige vurdering af et tiltags ngdvendighed skaerpes
efter instituttets opfattelse, hvis det udelukkende baserer sig pa en
politisk vurdering, og det er derfor vaesentligt, at der i sddanne tilfeelde
er klarhed og offentlighed omkring tiltagets begrundelse og
vurderingen af ngdvendigheden. Derudover gnsker instituttet at
papege, at det ogsa for tiltag, der alene baserer sig pa en politisk
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vurdering ud fra et forsigtighedsprincip, er et krav, at tiltagene forfglger
saglige og legitime formal.

Det fremgar ikke af udkastet, hvordan et “forsigtighedsprincip”
naermere skal forstas, herunder om det kan baseres alene pa en
sundhedspolitisk vurdering, hvornar det kan anvendes, hvem der
fortager vurderingen af anvendelsen, eller hvor stort et
vurderingsspaend, der gives i forbindelse med anvendelsen af et sddant
princip.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne uddyber, hvordan et
"forsigtighedsprincip” skal forstas, herunder, om det kan baseres
alene pa en sundhedspolitisk vurdering, hvornar et sadant princip
kan anvendes, hvem der kan anvende det, og hvor stort et
vurderingsspaend, der gives i forbindelse med anvendelsen deraf.

Det er endvidere instituttets opfattelse, at der af hensyn til indgrebets
intensitet ikke ud fra et "forsigtighedsprincip” bgr kunne fastsaettes
regler om tvangsvaccination (den foreslaede § 15) og gives pabud om
vidtgdende indgreb, herunder de pabud, der kan have karakter af
frihedsbergvelse (de foresldede §§ 10, 11, 17 og 22).

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det skrives ind i
bemarkningerne, at der ikke ud fra et forsigtighedsprincip kan
fastseettes regler om tvangsvaccination og gives pabud om
vidtgdende indgreb, herunder de pabud, der kan have karakter af
frihedsbergvelse.

BESKRIVELSEN AF FORHOLDET TIL GRUNDLOVEN OG DEN
EUROPAISKE MENNESKERETTIGHEDSKONVENTION

Ministeriet har i lovudkastet foretaget en vurdering af en raekke
bestemmelser i grundloven og Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention (de almindelige bemaerkninger, afsnit
7).

Der er imidlertid en raekke bestemmelser i grundloven og Den
Europaiske Menneskerettighedskonvention, som ministeriet samtidig
bor overveje neermere i forhold til de foreslaede bestemmelser i
udkastet.

Dette gaelder for udkastets § 20 om begraensningerne i

forsamlingsfriheden og disses negative konsekvenser for muligheden
for at udgve sin religion i faellesskab med andre, som ministeriet bgr
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vurdere efter grundlovens § 67 og Den Europaeiske
Menneskerettighedskonventions artikel 9 om religionsfrihed.

Det geelder samtidig for den foreslaede § 22 om muligheden for at
afspaerre et omrade, som kan udggre en frihedsbergvelse, men som
ministeriet ikke vurderer i forhold til Den Europaeiske
Menneskerettighedskonventions artikel 5 om retten til personlig frihed.

Derudover foretager ministeriet ikke en menneskeretlig vurdering i
forhold til den foreslaede § 20, stk. 2, som giver politiet mulighed for
uden retskendelse at fa adgang til lokaler og lokaliteter, til trods for, at
dette vil udggre et indgreb i retten til respekt for hjemmet efter Den
Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8.

Endelig foretager ministeriet ikke en vurdering i begraensningen af
besgg over for blandt andet indsatte og begraensning i indsattes adgang
til udgang, selvom sadanne begraensninger kan udggre indgreb efter
Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 om retten til
respekt for privatlivet og familielivet.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet foretager en vurdering af grundloven og Den
Europaiske Menneskerettighedskonvention i forhold til de
foreslaede §§ 20, 22 og 51.

TVANGSMZASSIGE FORANSTALTNINGER

Lovudkastets kapitel 3 handler om foranstaltninger over for
enkeltpersoner. Kapitlet er bygget op med en bestemmelse om
generelle betingelser (§ 8), og efterfglgende bestemmelser om de
enkelte tvangsmaessige foranstaltninger (§§ 9-16). Endelig er der en
generel bestemmelse om magtanvendelse (§ 17) og en bestemmelse
om politiets medvirken (§ 18).

Af betydning for kapitel 3 er ogsa lovudkastets kapitel 10, hvor der er
en bestemmelse om fastsaettelse af klageadgang (§ 54) og en
bestemmelse om indbringelse af administrativ frihedsbergvelse for
domstolene (§ 55).

Det er positivt, at Sundheds- og Zldreministeriet foreslar at indskrive
en rekke generelle betingelser, der gaelder for foranstaltninger over for
enkeltpersoner, i udkastets § 8. Med bestemmelsen forpligtes
myndighederne blandt andet til at opfordre en person til frivilligt at
medvirke til at gennemfgre en foranstaltning, til altid at foretage en
proportionalitetsafvejning, og til at anvende den mindst indgribende og
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mest skdnsomme foranstaltning, hvis den er tilstraekkelig til at opna
formalet (det sakaldte mindste middels princip).

DOMSTOLSPR@VELSE AF TVANGSINDGREB

Med lovudkastet foreslas det, at Sundheds- og Zldreministeriet skal
indbringe visse indgreb for domstolene, nar de har karakter af
frihedsbergvelse, og nar person (eller dennes reprasentant), som bliver
frihedsbergvet, anmoder om det (lovudkastets § 55).

Denne ret til at kraeve administrative frihedsbergvelser indbragt for
domstolene fglger af grundlovens § 71, stk. 6.

Indbringelse skal ske efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, som
handler om prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Det
felger af dette kapitel i retsplejeloven, at fristen for at fremszette
anmodning om at indbringe sagen for domstolene er fire uger. Det
foreslas i lovudkastet, at fristen skal regnes fra Sundheds- og
Zldreministeriets afggrelse i sagen.

Det foreslas med lovudkastet, at pabud om indlaeggelse eller isolation
treffes for en bestemt periode, som maksimalt kan veere fire uger.
Perioden kan dog efterfglgende forleenges med op til fire uger ad
gangen.

Det foreslas samtidig med lovudkastet, at pabud om afspeerring af
omrader ligeledes skal ske for en bestemt periode. Det fremgar
imidlertid ikke, hvor laenge et pabud maksimalt kan vaere.

Det fremgar af lovudkastet, at Styrelsen for Patientsikkerhed under den
igangvaerende COVID-19-epidemi i fem tilfaelde har truffet afggrelse
med et pabud om, at en person skulle lade sig isolere (de almindelige
bemaerkninger, afsnit 2.3.3.2). Det fremgar samtidig, at der ikke ift.
COVID-19 er blevet udstedt pabud om at lade sig indlzegge.

Det fremgar af et svar pa en aktindsigtsanmodning, som Styrelsen for
Patientsikkerhed har givet til Justitia, at de pa davaerende tidspunkt fire
udstedte pabud om isolation alle var rettet mod en beboer pa et bosted
eller plejehjem m.v.> Instituttet er ikke bekendt med, om ogsa det
femte pabud rettede sig mod en beboer pa et bosted eller plejehjem.

> Justitia, Retsstaten og COVID-19, 2020, s. 59, tilgaengelig her,
https://justitia-int.org/wp-content/uploads/2020/06/Justitia-
Retsstaten-og-Covid-19.pdf.
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Instituttet er endvidere ikke bekendt med, om der er nogen af de fem
personer, der har anmodet om at fa deres sag indbragt for domstolene.

Domstolsprgvelse er en vaesentlig retsgaranti for den enkelte, nar det
skal vurderes, om myndighedernes pabud overholder kravene til, at den
administrative frihedsbergvelse skal veere ngdvendig, sa kortvarig som
mulig, og sta i rimeligt forhold til formalet med foranstaltningen (som
det ogsa fremgar af lovudkastets § 8, stk. 4).

Som reglerne er i dag, og som med udkastets foreslas viderefgrt, er det
op til den enkelte frihedsbergvede borger selv at anmode
myndighederne (altsa enten Styrelsen for Patientsikkerhed eller
ledelsen pa den institution, hvor personen bor) om, at sagen skal
indbringes for domstolene.

Af hensyn til at styrke den enkeltes retssikkerhed over for
myndighederne bgr pabud, som udggr administrativ frihedsbergvelse, i
alle tilfelde automatisk indbringes for domstolene. Denne retsgaranti
ber bade sikres for det oprindelige pabud og for enhver eventuel
forleengelse.

Instituttet bemaerker i den forbindelse, at Sundheds- og
Zldreministeriet saerligt bgr tage hensyn til sarbare og udsatte
personer og til, at deres retssikkerhed sikres.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at alle indgreb, der har
karakter af frihedsbergvelse, automatisk indbringes for domstolene.

De gvrige pabud eller regler, som enten ikke udggr eller som ikke kan
udggre en frihedsbergvelse, kan ogsa vaere indgribende for borgernes
frihedsrettigheder. Det gzelder for eksempel for tvangsbehandling og
tvangsvaccination, men det gaelder ogsa, hvis der matte opsta en
situation, hvor et pabud om tvangsisolation eller tvangsindlaeggelse
efter en konkret vurdering ikke har karakter af frihedsbergvelse.

Af hensyn til at styrke borgernes, herunder seerligt sarbare og udsatte
personers, retssikkerhed ved sadanne tvangsmaessige indgreb, bgr der
ved sadanne indgreb sikres en lettere adgang til at fa sagen prgvet ved
domstolene.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at myndighederne skal
indbringe pabud over for enkeltpersoner, som ikke har karakter af
frihedsbergvelse, for domstolene, nar personen (eller dennes
repraesentant), som pabuddet retter sig imod, anmoder om det.
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FORANSTALTNINGER RETTET MOD EN GRUPPE AF
ENKELTPERSONER

Det foreslas med lovudkastet, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
kunne fastseette regler om, at der kan ivaerksaettes tvangsmaessige
foranstaltninger efter epidemilovens §§ 9-11 og 14 rettet mod en
gruppe af enkeltpersoner (den foresldede § 8, stk. 5). Det er et krav, at
det er ngdvendigt for at forebygge eller inddaeemme udbredelse af
alment farlige og samfundskritiske sygdomme, og at gruppen af
enkeltpersoner lider af eller formodes at kunne vaere smittet af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Det fremgar af bemaerkningerne, at det er Sundheds- og
Zldreministeriets erfaring med den igangvaerende COVID-19-epidemi,
at der i seerlige situationer kan veere behov for at fastsaette regler over
for en gruppe af enkeltpersoner. Det geelder szerlig i de situationer,
hvor et stgrre antal personer formodes at vaere smittet med en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom eventuel som fglge af personernes
ophold i et konkret omrade eller deltagelse i en konkret begivenhed,
hvor der er konstateret smitte, men hvor det ikke er muligt eller
uforholdsmaessigt ressourcekraevende at identificere den enkelte
person (de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.3.6.2).

Selvom det samme tvangsmaessige indgreb fastsaettes over for en
gruppe af personer, skal Styrelsen for Patientsikkerhed i hvert enkelt
tilfeelde kunne godtggre, at et indgreb er proportionalt, nar reglerne
fastsaettes, og at indgrebet vedbliver at vaere proportionalt i hele
perioden, som reglerne gzelder for.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne redeggr for, hvordan Styrelsen
for Patientsikkerhed skal foretage proportionalitetsvurderingen
over for en gruppe af personer.

TVANGSVACCINATION

Det foreslas med lovudkastet, at sundheds- og sldreministeren efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om vaccination af
naermere bestemte persongrupper for at udrydde eller inddeemme
udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, nar der er
tale om seerligt skeerpende omstandigheder med overhangende fare
eller trussel mod folkesundheden (den foreslaede § 15).

Seerligt skaerpende omsteendigheder med overhaengende fare kan for

eksempel vaere en situation, hvor der er tale om et udbrud af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom med meget hgj dgdelighed, og hvor
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det vurderes, at en person er til fare for sig selv eller andre
(bemzerkningerne til § 15).

Tvangsmaessig vaccination af en person udggr et indgreb i retten til
respekt for privatlivet efter Den Europzeiske
Menneskerettighedskonventions artikel 8, som det ogsa fremgar af
lovudkastet (de almindelige bemaerkninger, afsnit 7.2.3). Den
Europaiske Menneskerettighedsdomstol har vurderet spgrgsmalet om
tvangsvaccination i dommen Solomakhin mod Ukraine fra 2012.°

Sagen handlede om en ukrainsk mand, som var blevet diagnosticeret
med en akut luftvejssygdom, og som nogle dage senere mod sin vilje
var blevet vaccineret for difteri. Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol udtalte, at obligatorisk vaccination — som
en ufrivillig medicinsk behandling — udggr et indgreb i retten til respekt
for privatlivet, da dette omfatter en persons fysiske og psykiske
integritet.”

| den konkrete sag var det Domstolens opfattelse, at indgrebet i
klagerens fysiske integritet var opvejet af hensynet til folkesundheden
og ngdvendigheden af at kontrollere spredningen af smitsomme
sygdomme i regionen. Derudover lagde Domstolen vaegt pa, at det
fremgik af de nationale domstoles vurdering, at personalet pa
hospitalet havde sikret sig, at klageren kunne tale vaccinen forud for
vaccinationen, hvilket tydede p3, at personalet havde taget de
ngdvendige forholdsregler for at sikre sig, at vaccinationen udgjorde et
proportionalt indgreb.®

Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol vurderede enstemmigt,
at den tvangsmaessige vaccination ikke udgjorde en kraenkelse af retten
til respekt for privatlivet efter artikel 8. Domstolen lagde i vurderingen
vaegt pa, at klagerens pastande grundigt var blevet behandlet af de
nationale domstole, som pa baggrund af adskillige rapporter fra
sundhedsfaglige eksperter vurderede, at der ikke var et grundlag for
dem.?

Det er pa den baggrund instituttets opfattelse, at det ved afvejningen af
hensynet til den enkelte over for hensynet til folkesundheden har en

® Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, Solomakhin mod
Ukraine, sagsnummer 24429/03, dom af 15. marts 2012, tilgaengelig
her, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-109565.

7 Solomakhin mod Ukraine, preemis 33

8 Solomakhin mod Ukraine, preemis 36

% Solomakhin mod Ukraine, preemis 38
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betydning, hvor usikker virkningen af en vaccine er, og hvilke
forventninger der er til en vaccines eventuelle bivirkninger og
alvorligheden af dem. Sadanne forhold skal derfor inddrages i
vurderingen af, om der er et grundlag for at fastszette regler om
tvangsvaccination af neermere bestemte persongrupper.

Instituttet bemaerker, at der i gjeblikket verserer en sag mod Tjekkiet
om regler for obligatorisk vaccination af bgrn for Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstols Storkammer (bestaende af 17
dommere).'0 Det vil instituttet bekendt vaere fgrste gang, at
Storkammeret skal tage stilling til et sp@rgsmal om obligatorisk
vaccination.

Hvis ministeren udsteder regler om vaccination, og en person naegter at
lade sig tvangsvaccinere, er det efter instituttets opfattelse uklart, om
der kan anvendes magt over for pagaldende. Det skyldes, at det
fremgar af den foreslaede § 18 om politiets medvirken, at politiets
magtanvendelse forudsaetter, at der er blevet givet et pabud, hvilket
der ikke i lovudkastet leegges op til i forhold til tvangsvaccination. Hvis
Sundheds- og Zldreministeriet gnsker, at politiet bistand skal kunne
indhentes for at anvende magt for at tvinge en person til at blive
vaccineret, sa bgr det tydeligt fremga af lovudkastet.

Instituttet bemaerker i den forbindelse, at magtanvendelse i forbindelse
med tvangsvaccination efter instituttets opfattelse vil kunne opleves
som meget indgribende for den enkelte borger.

Det er samtidig uklart for instituttet, hvordan en (enkelt)person kan
udggre en sadan fare for sig selv, at der skal fastseettes regler om
vaccination af personen.

Det er derfor efter instituttets opfattelse vaesentligt, at det fremgar
klart af bemaerkningerne til lovudkastet, hvornar sundheds- og
®ldreministeren ma forventes at kunne anvende befgjelsen til at
fastsaette regler om tvangsmaessig vaccination af naermere bestemte
persongrupper, og om sadanne regler kan gennemtvinges med magt.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne naermere redeggr for, hvordan
den foresldede § 15 forventes at kunne blive bragt i anvendelse, og
om den skal kunne handhaeves ved politiets medvirken.

10 vavfitka mod Tjekkiet, tilgaengelig her,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-12690.
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Endelig fremgar det af bestemmelsens ordlyd, at der kan fastsaettes
regler over for naermere bestemte persongrupper (den foreslaede §
15). Det er imidlertid ikke defineret i lovudkastet, hvad der skal forstas
ved ‘'naermere bestemte persongrupper’.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne definerer, hvad der skal forstas
ved ‘'naermere bestemte persongrupper’.

FORHOLDET TIL FORVALTNINGSLOVEN

Det er ikke behandlet i lovudkastet, hvilken betydning forvaltningsloven
har for de foranstaltninger over for enkeltpersoner, som foreslas med
lovens kapitel 3 (om foranstaltninger over for enkeltpersoner), og
hvilken stilling sadanne, individuelle foranstaltninger har i
forvaltningsretten.

Det fremgar dog af den foreslaede § 17 om magtanvendelse med
henblik pa at gennemfgre foranstaltninger, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i visse tilfeelde kan treeffe afggrelse om at anvende
naermere oplistede former for magtanvendelse.

Et pabud efter de foreslaede §§ 9-11, 14 og 16, som er rettet mod
enkeltpersoner, og en afggrelse om magtanvendelse efter den
foreslaede § 17 udger efter instituttets opfattelse afggrelser i
forvaltningslovens forstand.

Endelig vil regler om foranstaltninger rettet mod en naermere bestemt
grupper af personer efter den foreslaede § 8, stk. 5, eller regler om
vaccination af naermere bestemte persongrupper efter den foresldede §
15 udggre en afggrelse i forvaltningslovens forstand over for den
enkelte, hvis personen bliver sanktioneret eller udsat for tvang, fordi
vedkommende ikke gnsker at efterleve de fastsatte regler.

At der er tale om en afggrelse i forvaltningslovens forstand medfgrer
blandt andet, at der i visse situationer er et krav om, at pagaeldende
skal partshegres, inden der traeffes afggrelse, ligesom der gaelder visse
krav til begrundelse, og at der skal gives klagevejledning
(forvaltningslovens §§ 19 og 22-26).

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og

Zldreministeriet i bemaerkningerne til lovudkastet forholder sig til
og narmere redeggr for forvaltningslovens betydning.
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KLAGEADGANG

Det fremgar af lovudkastet, at sundheds- og seldreministeren er
bemyndiget til at fastsaette naermere regler om klageadgang over
afggrelser efter epidemiloven (den foreslaede § 54).

Det fremgar af bemaerkningerne, at Sundheds- og £ldreministeriet er
opmaerksom p3, at en afggrelse fra en underordnet myndighed efter
det almindelige forvaltningsretlige princip om administrativ rekurs
(klageadgang) kan paklages til en overordnet myndighed, medmindre
klageadgangen er afskaret ved lov eller i regler fastsat i medfgr af lov
(de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.8.2).

Det er dog Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at det blandt
andet for klager over de afggrelser, der kan traeffes over for
enkeltpersoner ikke vil veere hensigtsmaessigt, hvis klagen over en
afggrelse truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed behandles af
Sundheds- og Zldreministeriet.

Derfor gnskes der med lovudkastet en mulighed for, at klager over
afggrelser over for enkeltpersoner (for eksempel tvangsmaessige
foranstaltninger) skal indbringes for en anden administrativ myndighed,
hvilket for eksempel kan veere en anden styrelse under Sundheds- og
Zldreministeriet.

Administrative myndigheders mandat er naermere defineret og ngje
opdelt mellem flere, sideordnede myndigheder, som ikke har en
generel instruktionsbefgjelse over for hinanden. Denne befgjelse
tilkommer en overordnet myndighed (for eksempel et ministerium).

Instituttet er ikke bekendt med lignende ordninger, hvor afggrelsen fra
en administrativ myndighed kan paklages til en anden sideordnet
administrativ myndighed.

Hvis man gnsker at fravige det almindelige forvaltningsretlige princip
om administrativ rekurs, sa bgr klagestrukturen efter instituttets
opfattelse fastlaegges i loven.

Derudover bgr klageadgangen veere til en overordnet myndighed, nar
afggrelsen udggr et intensivt indgreb i den enkeltes frihedsrettigheder,
for eksempel pabud om, at borgeren skal lade sig isolere, indleegge
m.v., som kan handhaves ved brug at tvang.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at klagestrukturen
fastsaettes i loven, og at der er adgang til at klage til en overordnet
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myndighed over afggrelser, som udggr intensive indgreb i den
enkeltes frihedsrettigheder.

SAMFUNDSMASSIGE FORANSTALTNINGER

Lovudkastets kapitel 4 handler om samfundsmaessige foranstaltninger.

Kapitlet er bygget op mod en bestemmelse om generelle betingelser (§
19), og derefter fglger en bestemmelse om muligheden for at fastsaette
forbud mod, at flere personer befinder sig pa samme sted (§ 20).

Det foreslas med udkastets § 20, at justitsministeren efter forhandling
med sundheds- og aldreministeren kan fastszette regler for hele eller
dele af landet om forbud mod, at flere personer befinder pa samme
sted (sakaldt forsamlingsforbud). Et forsamlingsforbud kan omfatte
indendgrs, udendgrs, offentlige og private steder, og forbuddet kan
fravige anden lovgivning.

Det folger af udkastets § 19, stk. 1, at § 20 kan iveerksaettes for at
forebygge eller inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom.
Det fglger af samme bestemmelses stk. 3, at et forsamlingsforbud skal
veere ngdvendigt, sa kortvarigt som mulig, og sta i rimeligt forhold til
formalet med forbuddet. Den mindst indgribende og mest skdnsomme
foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til at opna
formalet. Forbuddet skal ophaeves, nar det ikke leengere er ngdvendigt
at opretholde det.

INDDRAGELSE AF RELEVANTE MYNDIGHEDER

Det fremgar udkastet, at der som led i ovenstaende vurdering vil kunne
laegges vaegt pa anbefalinger og erfaringer fra relevante myndigheder,
herunder sundhedsmyndighederne og politiet (de almindelige
bemaerkninger, afsnit 2.4.1.2).

Instituttet bemaerker, at der i forbindelse med behandlingen af L 158
om andring af epidemiloven, blev afgivet en betankning, hvori
flertallet noterer sig en raekke tilkendegivelser fra sundheds- og
2ldreministeren vedrgrende forsamlingsforbud, som i naervaerende
udkast gnskes viderefgrt.!!

11 Folketinget 2019-20, Folketingstidende — tillaeg B, Betaenkning til
lovforslag nr. L 158 over Forslag til lov om andring af lov om
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre overfgrbare
sygdomme (Yderligere foranstaltninger for at forbygge og inddeemme
smitte med covid-19 m.v.), tilgaeengelig pa:
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20191/lovforslag/[158/20191 1158 b
etaenkning.pdf.
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Det fremgar af beteenkningen, at forbud mod at faerre personer end 10
(ned til 3), der befinder sig samme sted alene vil blive udmgntet pa
baggrund af radgivning fra sundhedsmyndighederne, der skal vaere
skriftligt og offentligt tilgeengelig.

Instituttet bemaerker, at et indgreb i forsamlingsfriheden blandt andet
kraever, at det er egnet og ngdvendigt. Det er i den forbindelse
afggrende, at der laegges vaegt pa sundhedsfaglig radgivning.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet indfgrer krav om, at der ved anvendelse af
udkastets § 20 skal lsegges vaegt pa relevant sundhedsfaglig
radgivning.

FORBUD MOD FORSAMLINGER PA 10 PERSONER ELLER FARRE
Udkastet giver mulighed for, at forsamlinger forbydes, uanset om de
finder sted i det private eller offentlige rum (den foreslaede § 20).
Derudover er der ogsa tale om en forudgaende begraensning, og ikke
kun en adgang til at pabyde personer at ga hver til sit. Der er dermed
tale om et meget vidtgdende indgreb.

Jo mere en rettighed begraenses, jo tungere skal modhensynet vaere — i
denne forbindelse hensynet til folkesundheden — for at det kan
betragtes som proportionalt. Intensiteten af indgrebet afhanger i dette
tilfeelde blandt andet af, hvor graensen gar for, hvor mange personer,
der ma samles.

Det fremgar af udkastet, at der som den nedre graense, vil kunne
fastsaettes regler om forbud mod, at tre personer eller flere befinder sig
pa samme sted (de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.4.1.2).

| udkastets stilles der imidlertid ikke skaerpede krav til et
forsamlingsforbud pa 10 eller feerre personer. Det fremgar saledes ikke,
at et sadant forsamlingsforbud udelukkende kan ivaerksaettes efter
indstilling eller anbefaling fra en relevant sundhedsmyndighed eller den
radgivende Epidemikommission — det er end ikke et krav, at relevante
myndigheder skal inddrages.

Ved et sa intensivt indgreb som et forsamlingsforbud pa 10 eller faerre

personer er det instituttets opfattelse, at de foreslaede krav bgr
skaerpes. Instituttet har tidligere anbefalet, at forbud mod forsamlinger
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pa 10 eller faerre personer skal ophaeves, nar et sadant forbud ikke
laengere er absolut ngdvendigt for at beskytte den offentlige sundhed.!?

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i udkastets § 20, at et forbud mod at
samles 10 personer eller faerre udelukkende kan ivaerksaettes,
safremt det er strengt ngdvendigt og sker pa indstilling eller
anbefaling fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller den radgivende
Epidemikommission.

Instituttet gnsker at ggre opmaerksom pa, at menneskerettigheder er
tiltaenkt at garantere den effektive udnyttelse af en rettighed, og
dermed ikke rettigheder, der er teoretiske eller illusoriske.'® Instituttet
er af den opfattelse, at det at nedszette et generelt forbud mod at
forsamles mere end 2 personer indebaerer en risiko for, at
forsamlingsfriheden bliver illusorisk i praksis.

Det er positivt, at lovudkastets bemaerkninger tillader, at blandt andet
politiske forsamlinger forsat kan mgdes, men forsamlingsfrineden er
ogsa en personlig frihedsrettighed, der tjener til det enkelte individs
udfoldelse, og som endvidere er en ngdvendig forudsaetning for
foreningsfriheden. En sd intensiv begransning af forenings- og
forsamlingsfriheden bgr kun iveerksaettes, safremt der foreligger en vis
grad af viden og dermed forventning om, at det vil have en effekt i
forhold til den samfundskritiske sygdom. Det bgr derfor ikke vaere
muligt at forbyde, at mere end 2 personer samles alene ud fra et
"forsigtighedsprincip”.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i bemaerkningerne til udkastets § 20,
stk. 1, at det ikke er muligt at forbyde, at mere end 2 personer
samles alene ud fra et “forsigtighedsprincip”.

HVORNAR ER MAN EN DEL AF EN FORSAMLING?

Det fremgar af lovudkastet, at der vil kunne fastsaettes forbud mod
"egentlige forsamlinger, arrangementer og begivenheder m.v. i bred
forstand”. Som eksempel naevnes en gruppe af personer, der har et

12 |nstitut for Menneskerettigheder og Advokatsamfundet, COVID-19-
tiltag i Danmark — Retssikkerhedsmaessige og menneskeretlige
konsekvenser, 2020, side 17, tilgeengelig pa:
https://menneskeret.dk/udgivelser/covid-19-tiltag-danmark-
retssikkerhedsmaessige-menneskeretlige-konsekvenser.

13 Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol, Airey mod Irland,
sagsnummer 6289/73, dom af 9. oktober 1979, pramis 24.
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faelles formal, eksempelvis deltagere i koncerter, idraetsbegivenheder,
fester, generalforsamlinger og mgder i selskaber eller foreninger
(bemaerkningerne til § 20).

Der vil dog ogsa kunne fastsaettes forbud mod, at “personer, som ikke
udggr en forsamling, befinder sig pa samme sted.” Som eksempel
navnes en tilfaeldig sammenstimlen pa en gade eller lignende. Reglerne
fastsat efter § 20, stk. 1, vil “som udgangspunkt kunne omfatte enhver
situation, hvor flere personer opholder sig pa samme sted.”

Instituttet anser det for tilstraekkeligt klart beskrevet, hvornar man er
omfattet af et forsamlingsforbud i den situation, hvor man har et feelles
formal. Instituttet anser det uklart, hvornar man er omfattet af andre
situationer.

Det er saledes ikke beskrevet i bemaerkningerne;
- om man kan veere omfattet, selvom man eksempelvis holder et
vist antal meters afstand fra andre forsamlede personer,
- hvor stort et areal “samme sted” ca. dakker over, eller
- om man skal have kendskab til, at man er i neerheden af andre
personer, der befinder sig pa samme sted m.v.

Politiet er dermed overladt et meget vidt skgn i deres vurdering af,
hvornar borgerne overtrader forsamlingsforbuddet. Det kan desuden
ogsa veere sveert for den enkelte borger at forudse, hvornar man er
omfattet af forbuddet. Derfor kan man risikere, at borgere undlader at
udnytte de rettigheder, de har, for at “vaere pa den sikre side” (en
sakaldt “chilling effect”).

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne preaeciserer, hvornar man
befinder sig pa samme sted, herunder hvor stort et areal dette er
tilteenkt at daekke over; om man skal have kendskab til, at man eri
naerheden af andre personer, der befinder sig pa samme sted; og
om man er omfattet, hvis man holder et vist antal meters afstand
fra andre grupper af personer.

POLITISKE OG RELIGI@SE FORSAMLINGER

Det forudseettes i udkastet, at reglerne om forsamlingsforbud ikke vil
omfatte forsamlinger med politisk eller andet meningsbefordrende
gjemed (bemaerkningerne til § 20).

Forsamlinger med et ytringsformal, herunder politiske mgder og
demonstrationer, hgrer til kernen i forsamlingsfrihneden. Indgreb heri
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kraever dermed mere tungtvejende grunde end indgreb over for
forsamlinger uden et ytringsformal. Det bgr derfor fremga af selve
lovbestemmelsen, at politiske forsamlinger er undtaget. Det vil ogsa
gore det mere klart for borgerne, at de har lov til at demonstrere.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i ordlyden af den foreslaede § 20, at
forsamlinger med politisk eller andet meningsbefordrende gjemed
ikke kan forbydes.

Religionsfriheden er en grundlaeggende frihedsrettighed.
Begreaensninger i forsamlingsfriheden kan medfgre, at religigse
handlinger ikke kan udfgres, selv i det tilfelde, hvor lokaler og
offentlige institutioner er abne for sddanne handlinger. Dette iszer i den
situation, hvor det forbydes at forsamles mere end 2 personer. Det
fremgar dog ikke af udkastet, i hvor hgj grad der skal sikres muligheder
for, at borgerne kan udgve deres religion i en sadan situation. Det
fremgar saledes ikke, at man skal vaere saerlig opmaerksom p3, at der
kan vaere behov for eksempelvis at kunne foretage en ngddab, hvis et
barn er dgende, eller en vielse, hvor den ene part er dgende, eller
seerlige religigse ritualer foretaget i forbindelse med kritisk syge eller
dgende. Disse ritualer kan isaer vaere aktuelle ved en epidemi.

Det er instituttets opfattelse, at en sadan stillingtagen og hensyntagen
bor foretages og fremga af lovbemaerkningerne.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i lovbemaerkningerne foretager en afvejning af,
hvilke hensyn, der skal tages til religigse forsamlinger- og foreninger
og religigse ceremonier.

FRAVIGELSE AF DEN EUROPAISKE
MENNESKERETTIGHEDSKONVENTION

Det er efter Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 15
muligt for medlemsstaterne at fravige stgrstedelen af konventionens
rettigheder (sakaldt derogation), hvis der er tale om en offentlig
faretilstand, der truer nationens eksistens, og nar fravigelsen er strengt
pakreevet af situationen og er forenelig med andre folkeretlige
forpligtelser. Det betyder, at der i et land for at kunne fravige
konventionen skal veere en ekstraordinaer situation eller katastrofe,

26/36



som pavirker hele befolkningen, og som udggr en trussel mod det
organiserede samfundsliv i staten.*

Mens der i udkastet foretages en gennemgang af ulovhjemlede
ngdretsbetragtninger i forhold til grundlovens beskyttelse af
forsamlingsfriheden, ses der ikke en tilsvarende gennemgang af Den
Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 15.

Menneskerettigheder er tiltaenkt at garantere den effektive udnyttelse
af en rettighed, og dermed ikke rettigheder, der er teoretiske eller
illusoriske.*

Det er instituttets vurdering, at safremt der introduceres et generelt
forbud mod at forsamles mere end 2 personer, indebeerer det en risiko
for, at forsamlingsfriheden bliver illusorisk i praksis.

Instituttet noterer sig, at der med udkastet laegges op til, at politiske
forsamlinger fortsat vil kunne mgdes, men forsamlingsfriheden er ogsa
en personlig frihedsrettighed, der tjener til det enkelte individs
udfoldelse, og som er en ngdvendig forudsaetning for blandt andet
foreningsfriheden.

Derfor bgr der foretages en gennemgang og vurdering af
indskraenkningen af forsamlingsfriheden ud fra Den Europaiske
Menneskerettighedskonventions artikel 15.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne foretager en gennemgang og
vurdering af lovudkastets begraensninger af forsamlingsfriheden i
forhold til Den Europzeiske Menneskerettighedskonventions artikel
15.

AKKUMULEREDE BEGRZANSNINGER | BEVAGELSESFRIHEDEN

| lovudkastet gives der mulighed for at lave en lang raekke indgreb i
befolkningens muligheder for at bevaege sig frit rundt, besgge visse
steder og tage ophold.

14 Den Europaeiske Menneskerettighedskommissions rapport, Danmark,
Norge, Sverige og Holland mod Graekenland, 5. november 1969, pramis
153, tilgengelig her,
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
167795%221}.

15 Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol, Airey mod Irland,
sagsnummer 6289/73, dom af 9. oktober 1979, pramis 24.
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Selvom det enkelte indgreb isoleret set kan vaere af begraenset
intensitet og proportionalt, skal alle de ivaerksatte indgreb dog ses i en
sammenhaeng for at kunne foretage en vurdering af, hvor store — og
dermed hvor intensive — begraensninger, der reelt set er foretaget i den
enkeltes bevaegelsesfrihed.

Neaervaerende udkast indeholder ikke krav om en sadan samlet
vurdering eller hensyntagen forud for, at regler, der indeholder en
begraensning af bevaegelsesfriheden, tages i brug.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i lovudkastet indszetter et krav om, at der forud for
anvendelsen af regler, der begraenser bevaegelsesfriheden, skal
foretages en undersggelse af og tages hensyn til, hvilke andre
regler, der indeholder et indgreb i samme rettighed, der allerede
gelder.

OPHOLDSFORBUD

Det foreslas, at politiet for en bestemt periode kan nedlaegge forbud
mod ophold pa et bestemt og afgraenset sted, hvortil der er almindelig
adgang (den foresldede § 21, stk. 1). Politiet skal ved skgnsudgvelsen
tage hensyn til Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrgrende
smittefaren fra COVID-19 (bemaerkningerne til § 21).

Et opholdsforbud kan gives for at forebygge eller inddeemme
udbredelsen af en samfundskritisk sygdom (den foresldede § 19, stk. 1).
Da der er tale om et sundhedsfagligt skgn, bgr det efter instituttets
opfattelse ikke veere politiet alene, der foretager et skgn over, om der
skal nedlaegges et opholdsforbud. Politiet bgr saledes sgge radgivning
hos Sundhedsstyrelsen — eller anden relevant sundhedsmyndighed —
forud for indfgrelsen af et opholdsforbud.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i lovudkastets § 21, at politiet skal sgge
radgivning hos relevant sundhedsmyndighed forud for
nedlaeggelsen af et opholdsforbud.

AFSPZARRINGSPABUD

Efter lovudkastet kan Styrelsen for Patientsikkerhed for en bestemt
periode pabyde, at der skal ske afspaerring af et bestemt omrade, hvor
en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optraeder, hvor der er
risiko for, at en sadan sygdom optraeder eller bringes ind, eller hvor der
er mistanke om, at der er udlagt biologisk kampstof, sdledes at
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samkvem med omgivelserne forhindres i forngdent omfang (den
foreslaede § 22).

Et sddant pabud kan saledes ogsa omfatte personer, der har bopael eller
ophold i det bergrte omrade. Justitsministeren kan i den forbindelse
fastsaette regler for, hvordan, hvornar og i hvilket omfang disse
personer, ma feerdes der (de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.4.3).

Instituttet bemaerker, at den foresldede adgang til at give et
afspaerringspabud ikke udggr en hjemmel til at give et generelt
udgangsforbud. Det fremgar saledes af de specielle bemaerkninger, at
et sadant pabud kun vil finde anvendelse pa et afgraenset geografisk
omrade, som for eksempel en bygning, boligkarré eller bydel.

Instituttet gnsker dog at ggre opmaerksom pa3, at flere pa hinanden eller
ved hinanden fglgende afspeaerringspabud tilsammen kan resultere i, at
der reelt er tale om et de facto generelt udgangsforbud. Instituttet
vurderer ikke, at der i en sadan situation vil vaere tilstrakkelig hjemmel
til et generelt udgangsforbud, idet et sadant indgreb i
bevaegelsesfrineden vil vaere af en sa intensiv karakter, at det bgr ske
med udgangspunkt i et klart, praecist og udtrykkeligt lovgrundlag. Dette
beror dog pa en vurdering af den totale udstraekning af iveerksatte
afspeerringer.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne tager stilling til, om den
foreslaede § 22 vil kunne danne grundlag for et generelt
udgangsforbud.

Endvidere er det efter instituttets opfattelse ikke tilstraekkeligt, at der
kan gives et afspaerringspabud, hvis der alene er en “risiko for”, at en
sygdom optraeder eller bringes ind. Det skyldes, at et afspaerringspabud
kan have karakter af en frihedsbergvelse og derfor er meget intensivt
over for de bergrte borgere. Der bgr sdledes vaere skaerpede krav til,
hvornar et afspaerringspabud kan gives.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet skriver ind i lovudkastets § 22, stk. 1, at der skal
veere neerliggende risiko for, at en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom optraeder eller bringes ind, fgr der kan gives et
afspaerringspabud.

Derudover fremgar det ikke af bemaerkningerne, hvor udbredt en
sygdom skal vaere, for at man kan afspaerre et omrade ud over, at en
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sadan afspaerring skal veere ngdvendig m.v. efter den foreslaede § 19,
stk. 3. Dermed er der meget vide rammer for at kunne ggre brug for
bestemmelsen. Det er sdledes szardeles uklart, hvornar afspaerring kan
anvendes, hvilket ikke bgr veaere tilfaeldet for sa indgribende en
bemyndigelse. Det bgr saledes fremga klart af bemaerkningerne,
hvornar bestemmelsen kan anvendes over for personer med bopzel i
omradet. Det samme bgr fremga i forhold til personer, der har et
bydende ngdvendigt aerinde i omradet — eksempelvis fordi de har
delebgrn eller er naermeste pargrende til et dgende familiemedlem,
som befinder sig der.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at Sundheds- og
Zldreministeriet i bemaerkningerne naermere preeciserer og
eksemplificerer, hvornar regler fastsat efter lovudkastets § 22 kan
og pataenkes at skulle anvendes, herunder i seerdeleshed, hvornar
bestemmelsen kan anvendes over for personer, som har bopael i
eller har et andet bydende ngdvendigt aerinde i omradet.

BEGRANSNINGER | ADGANGEN TIL BES@®G | EGEN BOLIG

Med udkastet gives der bemyndigelse til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan indfgre pabud ved almenfarlige og
samfundskritiske sygdomme, samt at vedkommende minister kan
indfgre regler i bekendtggrelser ved samfundskritiske sygdomme om
besggendes adgang til behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v.
(de foresldede §§ 24 og 25).

Bemyndigelsen til at fastsaette restriktioner pa besgg giver mulighed for
indgreb i fundamentale menneskerettigheder sa som retten til et
selvstaendigt liv, samt retten til privat- og familieliv, herunder respekt
for hjemmet, som blandt andet er beskyttet i Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention og FN’s Handicapkonvention.

Personer med handicap er af Den Europziske
Menneskerettighedsdomstol anerkendt som en szerlig sarbar gruppe,
da personer med handicap historisk har vaeret udsat for diskrimination,
fordomme og eksklusion, hvorfor staten har en veesentlig sneevrere
sk@nsmargin og skal praesentere veegtige grunde for at kunne
retfeerdigggre tiltag, der vil kunne ramme denne gruppe szerligt hardt.1®

| udkastet gennemgas forholdet til Den Europeeiske
Menneskerettighedskonvention artikel 8 om retten til respekt for
privatliv og hjemmet, hvor udkastet generelt set vurderes til at vaere

16 Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol, Guberina mod
Kroatien, sagsnummer 23682/13, dom af 22. marts 2016, praemis 73.
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inden for rammerne af artikel 8. | gennemgangen af artikel 8 peges pa
en reekke omrader, men reglerne om besggsrestriktioner bliver ikke
naevnt.

Instituttet bemaerker, at beboere pa botilbud ofte har svaere og varige
funktionsnedsaettelser. Det samme er geldende for seldre mennesker i
xldre- eller plejeboliger, samt borgere i andre behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner m.v. En stor del af malgruppen for
besggsrestriktioner vil derfor veere omfattet af rettighederne i FN’s
Handicapkonvention.

Handicapkonventionens artikel 19 indebzerer en ret til at vaelge sin
egen bolig og forudsaetter, at man ikke bliver tvunget til at bo pa en
institution eller i institutionslignende boformer, samt at mennesker
med handicap i egen bolig har adgang til forskellige stgttetilbud.

| teet sammenhang med retten til et selvstaendigt liv findes
Handicapkonventionens artikel 22, som giver mennesker med handicap
ret til beskyttelse mod ulovlige indgreb i privat- og familieliv, herunder
hjemmet og kommunikation med andre mennesker.

En del af steder, som der kan fastseettes besggsrestriktioner over for,
udgar borgerens egen bolig og hjem. Pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed vil saledes ogsa kunne omfatte den del af boformen,
som beboeren selvstaendigt rader over (de almindelige bemaerkninger,
afsnit 2.4.4.2, og bemaerkningerne til § 24).

Udkastet laegger endvidere op til, at personer, der bor i disse boformer,
vil kunne underlaegges pabud eller regler om besggendes adgang i
deres egen bolig, selv om de ikke pa grund af deres helbred eller behov
for behandling i gvrigt er i risikogruppen i forhold til den pagaeldende
almenfarlige eller samfundskritiske sygdom (de almindelige
bemaerkninger, afsnit 2.4.4.2). Disse personer vil dermed kunne opleve
restriktioner alene pa baggrund af, hvilken boform deres bolig er en del
af.

Generelt set skelnes der i den geldende regulering af sociale botilbud
og almenboliger med tilknyttede servicearealer skarpt imellem arealer,
som beboeren selv kan rade over, og fellesarealer. Efter
almenlejeloven og almenboligloven, er der ikke hjemmel til at indfgre
besggsrestriktioner. Pa samme vis udelukker lov om social service, at
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der kan indfgres besggsrestriktioner for beboerens egen bolig.!” Ogsa i
servicelovens regler om husordner respekteres beboernes egen bolig,
da der alene kan udfaerdiges regler og retningslinjer for ophold pa
botilbouddenes fellesarealer.!®

Pa denne baggrund vurderer instituttet, at de foreslaede regler om
besggsrestriktioner indebaerer en risiko for indgreb i retten til respekt
for privatliv, som ikke er proportionelle, da besggsrestriktioner rettet
mod beboerens egen bolig kan vaere meget indgribende og i nogle
situationer reelt afskaere beboeren fra kontakt med sine
allernaermeste.'® Hertil kommer, at beboerne kan opleve sadanne
indgreb alene pa grund af den boform, de er tilknyttet, uagtet deres
risikoprofil for den givne sygdom, og da kravet om ngdvendighed og
proportionalitet ikke vurderes konkret over for den enkelte person.

Dermed er der tale om en grundlaeggende tilsidesattelse af princippet
om, at ogsa beboere pa botilbud har deres egen bolig, som de frit kan
rade over pa linje med andre private boformer. Indgrebene i retten til
et selvstaendigt liv, privatliv og hjemmet for beboerne pa botilbud
risikerer dermed at blive mere intensive end eksempelvis indgrebene
over for andre borgere, som er bevilliget pleje og omsorg efter
serviceloven, men som ikke bor pa et botilbud.

e Instituttet anbefaler, at restriktioner eller forbud mod besggendes
adgang kun finder anvendelse pa fallesarealer og ikke pa arealer,
der udggr beboerens egen bolig.

Reglerne om besggsrestriktioner er placeret i udkastets kapitel 4 om
samfundsmaessige foranstaltninger. For sa vidt angar de
bespgsrestriktioner, som matte blive rettet mod botilbud og almene

17 Bekendtggrelse af lov nr. 798 af 7. august 2019 om social service, §
137 a, tilgeengelig her,
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/798.

8 Lov nr. 498 af 1. maj 2019 om aendring af lov om social service lov om
almene boliger m.v., lov om leje af almene boliger og forskellige andre
love, § 1, nr. 3, tilgaengelig her,
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/498.

19 Se naermere om konsekvenserne af de besggsrestriktioner, som blev
indfgrt i foraret 2020, i Institut for Menneskerettigheders rapport:
Besggsrestriktioner pa botilbud — konsekvenser af covid-19 for beboere
pa botilbud, tilgeengelig her:
https://menneskeret.dk/sites/menneskeret.dk/files/media/document/
Bes%C3%B8gsrestriktioner%20p%C3%A5%20botilbud.pdf
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plejeboliger, hvor restriktionerne i henhold til udkastet ogsa kan
begraense eller udelukke besgg i beboerens egen bolig, er der efter
instituttets vurdering tale om indgreb, der retmaessigt bgr betragtes
som foranstaltninger rettet mod enkeltpersoner (udkastets kapitel 3).

Det skyldes, at der er tale om indgreb rettet mod den enkeltes bolig,
der kan indebzere, at beboeren i praksis bliver afskaret fra kontakt med
sine naermeste. Hertil kommer, at der er tale om et sa intensivt indgreb
i den enkeltes beboeres privatliv og selvbestemmelse, at indgrebet bgr
begrundes konkret over for den enkelte beboer med mulighed for
klageadgang m.v., sdledes at det sikres, at der i hver enkelt situation er
foretaget en konkret vurdering af indgrebets proportionalitet m.v.

e Instituttet anbefaler, safremt der gives adgang til at indfgre
besggsrestriktioner pa det areal, som udggr beboerens egen bolig,
at det preeciseres, at der er tale om foranstaltninger rettet mod
enkeltpersoner, samt at reglerne i givet fald placeres i kapitel 3 med
tilhgrende retssikkerhedsgarantier.

@VRIGE FORANSTALTNINGER

RETTEN TIL PRIVATLIV OG BESKYTTELSE AF
PERSONOPLYSNINGER

Udkastet indeholder en reekke bestemmelser, der fgrer til indgreb i
borgernes ret til respekt for privatliv og beskyttelsen af
personoplysninger.

Borgernes privatliv og personoplysninger er beskyttet af blandt andet
Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8, samt EU-
Chartrets artikel 7 og 8. Behandlingen af personoplysninger er desuden
saerskilt reguleret i databeskyttelsesforordningen. Udkastet skal
overholde disse regelszet, idet det ellers vil veere i strid med
menneskeretten.

Det er instituttets vurdering, at udkastet iszer bgr praeciseres i lyset af
de grundlaeggende principper for behandling af personoplysninger, som
fremgar af databeskyttelsesforordningens artikel 5. Forordningens
artikel 5 opregner blandt andet principper om, at behandlingen af
personoplysninger skal vaere lovlig, rimelig og gennemsigtig, samt
overholde krav om formalsbestemthed, dataminimering og
opbevaringsbegraensning.
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Af forordningens artikel 5, stk. 2, fglger desuden princippet om
ansvarlighed, hvorefter myndighederne skal kunne dokumentere og
pavise, at de overholder principperne i artikel 5, stk. 1.

Det vaesentligste indgreb fglger af den foreslaede § 43, som fastszetter
en raekke vidtgaende oplysningspligter for fysiske og juridiske personer.
Manglende overholdelse af oplysningspligterne i § 43 kan indebaere
bgde efter den foreslaede § 56, stk. 2.

Oplysningerne, som myndigheder kan kraeve at fa oplyst, omfatter
blandt andet oplysninger om en persons forudgaende opholdssted og
kontaktoplysninger om de personer, som vedkommende har veeret i
naer kontakt med (den foreslaede § 43, stk. 1).

For sundhedspersoner omfatter oplysningspligten blandt andet
helbredoplysninger og oplysninger om ”seerlig risikoadfaerd”, som
konkret vurderes at vaere relevant for myndigheden (den foreslaede
stk. 2). ”Seerlig risikoadfaerd” er neermere beskrevet blandt andet i
afsnit 2.6.2.1 i udkastet.

For juridiske personer omfatter pligten til at afgive oplysninger blandt
andet oplysninger om medlemmers eller ansattes feerden (den
foreslaede stk. 3), og da en sadan aktivitet ikke ngdvendigvis registreres
efter geldende ret, bemyndiges sundheds- og &ldreministeren til at
fastsaette neermere regler om, at juridiske personer skal registrere visse
oplysninger (den foreslaede stk. 4). | bemaerkningerne fremhaeves, at
stk. 3 og 4 blandt andet kan anvendes til at afkraeve kontaktoplysninger
fra fitnesscentre om medlemmer, som har veeret til stede pa et givent
tidspunkt (de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.6.1.2).

Ingen af bestemmelserne i § 43 er udtgmmende i forhold til, hvilke
oplysninger, der kan vaere omfattet af oplysningspligterne. Hertil
kommer, at der i § 43, stk. 5 (ved siden af bemyndigelsen i stk. 4) er en
vid bemyndigelsesbestemmelse for ministeren til at fastsaette
oplysningsforpligtelser ud over de, som fglger af stk. 1 — 3, hvis det er
ngdvendigt.

Den ganske vidtgaende adgang for myndigheder til at palaegge fysiske
og juridiske personer at afgive oplysninger overlader et stort
fortolkningsrum for myndighederne til at beslutte, hvilke oplysninger,
der skal omfattes af pligten. Det samme ggr
bemyndigelsesbestemmelserne i stk. 4 og 5.
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Oplysningspligterne og bemyndigelsesbetingelserne er betinget af, at
oplysningerne er ngdvendige for myndighederne. Denne
ngdvendighedsvurdering er central og lovligheden af bestemmelserne
afhaenger af denne vurdering.

Instituttet anerkender, at der kan ligge et vist skensmaessigt element i,
hvornar oplysninger er ngdvendige for myndigheden.

Instituttet bemaerker imidlertid, at vidtgaende skgnsvurderinger, som
kan fgre til indgreb i beskyttelsen af borgernes personoplysninger bgr
medfglges af fyldestggrende bemaerkninger om, hvordan
bestemmelserne skal anvendes af myndighederne. Dette bestyrkes af,
at oplysningerne bade tager form af saedvanlige oplysninger i offentlige
registre, og oplysninger af mere subjektiv karakter, som for eksempel
risikoadfaerd, samt oplysninger, som kan tage form af overvagning af en
persons bevaegelsesaktivitet pa neermere afgraensede omrader.
Instituttet har noteret sig, at det i udkastet uddybes, hvorledes
myndighederne skal foretage ngdvendighedsvurderingen (de
almindelige bemaerkninger, afsnit 2.6.1.2).

Bemaerkningerne bgr imidlertid efter instituttets vurdering komme ind
pa, hvilke modsatrettede forhold, myndighederne skal afveje i deres
vurdering, og hvilke kriterier, der skal tilleegges seerlig vaegt.
Bemaerkningerne bgr saledes komme ind p3, at
ngdvendighedsvurdering ma forventes at veere anderledes for
oplysninger, som er mere saedvanlige end for oplysninger, hvis
indsamling er usadvanlig og efter omstaendighederne szerligt
indgribende. Bemaerkningerne bgr tillige adressere, hvordan
myndighederne skal efterleve kravet om opbevaringsbegraensning efter
artikel 5, stk. 1, litra e.

| gvrigt bgr udkastet forholde sig til, hvordan man vil overholde det
persondataretlige princip om ansvarlighed hvorefter det skal kunne
pavises/dokumenteres, hvordan den dataansvarlige vil overholde
principperne i artikel 5, jf. bestemmelsens stk. 2.

Princippet om ansvarlighed er szerligt aktuelt, da § 43 forpligter meget
forskellige typer af dataansvarlige (savel myndigheder og private
aktgrer) til at behandle mange forskellige typer af oplysninger.
Instituttet anser det i den forbindelse for vaesentligt, at ministeriets i
bemarkningerne redeggr for, hvorledes forskellige former for
videregivelse efter § 43 skal ske, herunder om oplysninger i nogle
tilfeelde skal videregives i anonymiseret eller pseudonymiseret form.
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e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at ministeriet
praeciserer bemaerkningerne til udkastets § 43, herunder med en
uddybende redeggrelse for ngdvendighedsvurdering og med en
beskrivelse af, hvordan principperne i
databeskyttelsesforordningens artikel 5 skal overholdes.

RETTEN TIL EJENDOM

Af lovudkastet fremgar det, at sundheds- og seldreministeren kan
iveerksaette ekspropriation af fast ejendom, og at der ydes fuldstaendig
erstatning, hvis der er tale om ekspropriation (den foreslaede § 53).

Af den epidemilov, der gjaldt f@r ndringen ved hasteloven i marts
maned 2020, havde en person krav pa fuld erstatning, hvis denne blev
pafert et tab som fglge af foranstaltninger ivaerksat med loven. Fgr
marts maned 2020 var det saledes ikke en betingelse, at der skulle veere
tale om ekspropriation. Dengang var det alene et krav, at
vedkommende blev pafgrt et tab.

Instituttet konstaterer, at en raekke tiltag efter loven kan have ganske

alvorlige konsekvenser for de bergrte erhverv, derfor skal man saerligt

inddrage de sundhedsfaglige vurderinger, nar man skal lave vaesentlige

indgreb i ejendomsretten.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at det fremgar af
bemaerkningerne, at nar man laver vaesentlige indgreb i

ejendomsretten, sa skal man inddrage sundhedsfaglige vurderinger.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2007933.

Med venlig hilsen

Louise Holck

DIREKT@R
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Til Sundheds- og ZAldreministeriet

Heoringssvar til udkast til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Jordemoderforeningen takker for det tilsendte hgringsudkast til den nye epidemilov.
Nedenfor faglger vores overvejelser til udkastet. Disse er hovedsaligt relateret til
aspekter af sundhedsmaessig karakter i lovudkastet.

Betragtninger omkring en epidemilov

Covid-pandemien har med al tydelighed vist behovet for at kunne handle hurtigt og
sufficient for i videst muligt omfang at forebygge sygdommens spredning og
konsekvenserne heraf, i bedste fald udrydde sygdommen. Pandemien har samtidig
tydeliggjort, at vi globalt kan rammes af alvorlige sygdomme befindende sig pa et
kontinuum i forhold til smitsomhed, umiddelbare- og l&engevarende komplikationers
sveerhedsgrad, og alvor for det enkelte individ og for samfundet. Aspekter, som man
ikke kender omfanget af ved en ny smitsom sygdoms debut.

Det er i dette scenarie, at en preecis og samtidig tilstreekkeligt favnende epidemilov er
af afgarende betydning.

Epidemiloven skal balancere mellem at sikre folkesundheden, hindre spredningen af
samfundskritiske sygdomme, men ogsa sikre, at det enkelte individs
frihedsrettigheder i videst mulige omfang tilgodeses. Dertil er det afggrende i et
samfund bygget pa demokratiske veerdier, at den demokratiske proces sikres.

Jordemoderforeningen finder en raekke omrader i udkastet, hvor denne balance ikke
synes opnaet.

Jordemoderforeningens overvejelser

Overordnet gives der i lovudkastet en raekke befgjelser til iseer sundhedsministeren til
indfarelse af en lang reekke meget vidtgaende foranstaltninger for bade det enkelte
individ, for institutioner, for organisationer og for virksomheder. Med sa vidtgaende
foranstaltninger bgr proportionaliteten sikres, sa loven alene bringes i anvendelse i
tungtvejende tilfeelde, hvor det er strengt ngdvendigt.

For Jordemoderforeningen er det essentielt, at det i videst muligt omfang sikres, at
beslutninger farst treeffes efter at have gennemgaet en demokratisk proces. Derfor
bgr sundheds- og &ldreministeren som udgangspunkt altid sikre sig, at den rette
faglige ekspertise har veeret hgrt, og at kommende tiltag har veeret behandlet i en bred
politisk kontekst.

Jordemoderforeningen — Sankt Annee Plads 30 - 1250 Kgbenhavn K
Telefon 4695 3400 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk




Loven giver potentielt meget vide befgjelser til at fratage det enkelte individ en
reekke frihedsrettigheder med mulighed for tilbageholdelse, indesparring, isolation
og pabud om behandling/vaccination. | visse tilfeelde alene pa formodning om
sygdom.

Der star i lovudkastet § 8, stk. 2, at Styrelsen for Patientsikkerhed forinden
bestemmelserne om pabud eller tvang tages i anvendelse skal opfordre personen,
som foranstaltningen er rettet mod, til frivilligt at gennemfgre foranstaltningen.
Jordemoderforeningen finder, at information, motivation og frivillighed bgr veere et
baerende fundament for hele loven og med fordel kan beskrives langt tydeligere. Det
er af afggrende betydning, at tiltagene hviler pa gennemsigtighed og pa klar og
tydelig kommunikation. Dertil bgr loven afspejle, at den primeere indsats appellerer
til de enkelte fysiske og juridiske personers samfundssind- og forstaelse, sa brug af
tvang - eller en indsats svarende hertil - kun anvendes som sidste mulighed.

Det fremgar af § 54, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte neermere regler
om adgangen til at klage over afgerelser efter denne lov.

Dette indebarer, under de nuvarende processer for sagsbehandling, potentielt en
langvarig behandling, der ikke star i relation til de meget indgribende
foranstaltninger mht. selvbestemmelsesret, frihedsindskraenkning og pabud, som
loven muligger. Muligheden for klageadgang er af afggrende betydning i et
demokratisk samfund.

Med de meget vide befgjelser, der som loven laeegger op til, finder
Jordemoderforeningen det derfor af veesentlig betydning, at loven, uanfeegtet
sundheds- og eldreministerens indvirken, sikrer etableringen af et hurtigt arbejdende
ankesystem, der giver individet mulighed for at fa prevet afgarelserne sa hurtigt som
muligt.

Loven indeholder flere bestemmelser, hvor sundhedspersonalet skal yde indgreb eller
behandling, som kan gennemfgres med tvang. Anvendelsen af magt og tvang kan
veere voldsomt og kan for sundhedspersonale, der ikke har erfaring hermed, veere
vanskeligt at gennemfgre. Det ma derfor vere Styrelsen for Patientsikkerheds ansvar
at sikre de rette forudsetninger for, at personalet har den forngdne oplaering heri, og
at der findes tilstreekkelig mulighed for efterfalgende faglig og personlig sparring.
Samtidig finder Jordemoderforeningen, at den enkelte sundhedsperson skal have
mulighed for at frasige sig at indga i — eller udfere — behandlinger, hvor der anvendes
magt eller tvang.

Jordemoderforeningen finder det af afgarende betydning, at sundhedspersonalet ikke
kan palaegges kritik fra Sundhedsvasenets Disciplinaernavn eller Styrelsen for
Patientklager pa baggrund af behandlinger udmgntet som falge af lovens
bestemmelser.

Lovudkastet praciserer etableringen af en epidemikommission bestaende af fire
personer — tre udpeget af styrelser med sundhedsfagligt fokus, én udpeget af
Rigspolitiet. Der skitseres saledes en snaver reprasentation, som fra styrelsernes
side ikke ngdvendigvis forudsatter repraesentation ved personer med sundhedsfaglig



baggrund. Jordemoderforeningen finder, at det er en forudsatning for en kommission
med sa central en position og sa vaesentlig en indflydelse, at den er reprasenteret ved
personer med den hgjeste faglige ekspertise pa de pagaldende omrader. | erkendelse
af, at der er yderst vanskeligt at have ekspertviden bade i bredden og i dybden, bar
det i hgjere grad end i den nuveerende formulering tillige preeciseres, at der udover
den faste stab skal inviteres repraesentanter med serlig viden til at indga i
radgivningen pa de behgrige omrader.

Med venlig hilsen

Lis Munk
Formand for Jordemoderforeningen
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Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 sendt et udkast til forslag om ny epidemilov
i haring. Loven er sat til at treede i kraft den 1. marts 2021 og skal erstatte den nugeeldende
epidemilov, som indeholder de hasteandringer, der blev gennemfgrt i marts i ar.

Epidemiloven er siden marts af bade organisationer, eksperter indenfor b.la. stats- og menneskeret
og senere ogsa det folketing, som vedtog aendringslovene, blevet kritiseret for at overlade for
vidtgdende befgjelser til sundheds- og eeldreministeren og for derved at tilsidesaette de saedvanlige
demokratiske processer og spilleregler.

Justitia udgav i juni 2020 rapporten “Retsstaten og Covid-19” (i dette hgringssvar blot kaldt:
"rapporten”) som indeholder en raekke anbefalinger til forbedringer af epidemilovens bestemmelser,
genoprettelse af magtbalancen mellem Folketinget og regeringen samt bedre procedurer for
hastebehandling af lovforslag.' Justitia har efterfalgende deltaget i to mgder med sundheds- og
a&ldreministeren og Folketingets fglgegruppe for Covid-19, hvor Justitia har fremlagt og draftet
anbefalingerne i rapporten.

Der er med lovforslaget lagt op til, at regeringen mod Justitias anbefalinger i meget hgj grad
beholder de vide magtbefgjelser, som Folketinget i al hast overlod i marts grundet den seerlige
situation, som Danmark befandt sig i. De vidtgdende befgjelser blev dengang modsvaret af en
solnedgangsklausul, som indebzerer, at hele epidemiloven ophaeves den 1. marts 2021. Med det
fremsendte udkast til forslag til ny epidemilov laegges der op til, at en overvejende del af de
befgjelser, som ministeren har haft siden marts 2020, nu geres permanente og dermed ogsa
anvendelige pa fremtidige, ukendte sundhedstrusler.

Justitia vurderer ikke, at der med det fremsendte udkast til lovforslag sker nogen saerlig forbedring
af magtbalancen mellem Folketinget og regeringen pa omradet og gentager derfor pa det kraftigste
de anbefalinger, der fremgar af rapporten fra juni.? Princippet er her, at jo mere vidtgédende en
beslutning er, jo bredere skal den ogsa vaere forankret parlamentarisk. Dette kan enten ske gennem
en bedre inddragelse af Folketinget eller af et seerligt folketingsudvalg, der i dette hgringssvar for en
nemheds skyld kaldes "Covid-19 udvalget”, men som ogsa vil kunne handtere indsatsen overfor
andre epidemier. Spgrgsmalet om genopretning af magtbalancen vil ogsa blive behandlet under
afsnit 1 nedenfor som konsekvens af, at lovforslaget indeholder en nytaenkning af kategoriseringen
af sygdomme med indfarelse af sakaldte samfundskritiske sygdomme.

! Rapporten kan tilgs via falgende link: www justitia-int.org/retsstaten-og-covid-19/.

2 Se saerligt rapportens s. 90-93.
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Derudover vil visse af rapportens anbefalinger til justeringer af de enkelte bestemmelser i
epidemiloven blive uddybet under afsnit 2 i det omfang, de er i forslaget til ny epidemilov er
forskellige fra gaeldende lov.

1. Anbefalinger til genopretning af den demokratiske
magtbalance

Det fremgar af udkastet til lovforslaget, at loven omfatter smitsomme sygdomme, alment farlige
sygdomme og en ny kategori kaldet samfundskritiske sygdomme. Ved samfundskritisk sygdom
forstds en alment farlig sygdom, hvis udbredelse medfarer eller risikerer at medfgre alvorlige
forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Mens Sundhedsstyrelsen ifglge udkastet fastseetter neermere regler om, hvilke sygdomme der anses
for smitsomme og alment farlige, fastseetter sundheds- og aldreministeren regler om, hvilke
sygdomme der anses for samfundskritiske. Allerede nar en sygdom af Sundhedsstyrelsen
kategoriseres som "alment farlig” udlgses en raekke befgjelser til regeringen og myndighederne,
hvilket behandles naermere nedenfor. Nar sundheds- og aeldreministeren beslutter, at en sygdom
skal kategoriseres som samfundskritisk, udlgses en raekke yderligere befgjelser sdsom adgang til at
fastsaette forsamlings-og opholdsforbud samt til at fastseette regler for hele eller dele af landet om
f.eks. restriktioner for eller forbud mod besgg pa offentlige og private plejehjem, botilbud m.v. og
indendgrs eller udendgars offentlige institutioner og faciliteter.

Det ma anses for et stort demokratisk problem, at det er op til regeringen selv at vurdere, hvorvidt
og hvornar der er behov for at udlgse sa vidtgadende befgjelser. Befgjelserne er i vidt omfang de
samme, som Folketinget ved hasteaendringerne af epidemiloven i marts 2020 overlod til regeringen
under forudseetning af indfgrelse af en solnedgangsklausul, der betad, at de udlgber den 1. marts
2021. Vedtages lovforslaget i sin nuvaerende form, vil Folketinget i vidt omfang gere regeringens
nuvaerende befgjelser permanente og dermed opretholde det betydelige skred i magtfordelingen
mellem Folketinget og regeringen, der eksisterer pa omradet i dag.

Det er derfor Justitias klare anbefaling, at en beslutning om at en sygdom skal kategoriseres som
samfundskritisk treeffes pa parlamentarisk vis — enten af et flertal i Folketinget eller af det Covid-19
udvalg, som Justitia i rapporten “Retsstaten og Covid-19" har foresléet nedsat.> Nar opdelingen som
anfart i bemaerkningerne skyldes, at det er et politisk og ikke et sundhedsfagligt spargsmal, hvorvidt
en sygdom er samfundskritisk, bgr spgrgsmalet naturligvis ogsa afgeres af det politisk valgte
folketing og ikke den til enhver tid siddende sundhedsminister alene.

Justitia foreslar desuden, at det farnaevnte udvalg ogsa efter, at de har kategoriseret en sygdom som
samfundskritisk og dermed udlgst en raekke ekstraordinaere befgjelser til regeringen, skal inddrages
i veesentlige beslutninger af sundhedsmaessig, social og gkonomisk betydning. Udvalget bgr

® Se naermere rapportens s. 93.
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naturligvis have adgang til al vaesentlig information, regeringen besidder, men det anbefales ogs3,
at regeringen efter omsteendighederne forpligtes til at indhente samtykke fra udvalget inden
udvidelser eller lempelser af restriktioner og indgreb som f.eks. udvidelsen af et forsamlingsforbud.

Det er dog ogsa som naevnt ovenfor vigtigt at veere opmaerksom p3, at allerede nar en sygdom af
Sundhedsstyrelsen kategoriseres som “alment farlig”, udlgses en raekke befgjelser til regeringen og
sundhedsmyndighederne. Dette geelder f.eks. Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at
tvangsundersgge, -indleegge, -isolere og behandle personer eller persongrupper, som lider af eller
formodes at kunne vaere smittet med en alment farlig sygdom samt sundhedsministerens adgang til
at fastseette regler om vaccination af naermere bestemte persongrupper. Da der er tale om
vidtgdende indgreb i den enkelte borgers privatliv og frihed, anbefaler Justitia, at det overvejes, om
disse befgjelser alene bgr kunne udlgses ved samfundskritiske sygdomme efter parlamentarisk
beslutning af Folketinget eller det foresldede Covid-19 udvalg.

Der er med lovudkastets § 4 foresldet nedsat en national Epidemikommission bestaende af
repraesentanter fra bl.a. sundhedsmyndighederne og Rigspolitiet, som skal radgive sundheds- og
aldreministeren og andre myndigheder om den nationale handtering af smitsomme sygdomme.
Der skal endvidere sgges radgivning fra Epidemikommissionen, inden f.eks. justitsministeren
fastseetter regler om forsamlingsforbud eller sundheds- og eldreministeren fastsaetter regler om
brug af personlige smitteforebyggende midler (dvs. mundbind m.m.) i det offentlige rum, jf. den
foresladede § 19, stk. 4.

Da den foresldede epidemikommission alene har en radgivende funktion, udger den ikke nogen
garanti for, at der alene indfgres f.eks. restriktioner, som har kommissionens opbakning.
Epidemikommissionen kan derfor ikke tjene som alternativ til det Covid-19 udvalg, som Justitia
foreslar nedsat, eller lignende parlamentarisk kontrol med, hvilke befgjelser, regeringen gnsker at
gere brug af. Kommissionen kan dog, hvis der sikres en reel og uhindret informationsadgang mellem
regeringen og kommissionen samt abenhed med og offentlighed om kommissionens arbejde,
bidrage til at skabe indsigt i hvilke beslutninger, der er truffet pa sundhedsfagligt henholdsvis politisk
grundlag, samt hvad der ligger til grund for regeringens konkrete beslutninger. Justitia anbefaler
derfor, at Epidemikommissionen far et lovfeestet krav pa relevant information og materiale pa sa
tidligt et tidspunkt som muligt og under alle omstendigheder inden der treeffes veesentlige
beslutninger med hjemmel i epidemiloven eller regler udstedt i medfaer heraf.

2. Anbefalinger til @ndringer af epidemilovens bestemmelser

Justitia har i rapporten "Retsstaten og Covid-19" fremsat en lang reekke anbefalinger til forbedringer
af epidemilovens bestemmelser, som fortsat er aktuelle. Anbefalingerne fremgar af s. 76-81 og vil
ikke blive gentaget i dette hagringssvar. Nedenfor vil derfor som et supplement til rapportens

anbefalinger blive fremsat bemaerkninger til de dele af lovforslaget, som udger en sendring i forhold
til geeldende ret.
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Tvangsundersggelse, -indlaeggelse, -isolation og -behandling

Som noget nyt i forhold til den gaeldende epidemilov s@ges med lovforslaget indfert en adgang til
at ivaerksaette tvangsundersagelse, -indleeggelse, -isolation og -behandling over for en gruppe af
enkeltpersoner, der lider af eller som ma formodes at kunne vaere smittet med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, jf. § 8, stk. 5.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan herefter fastsaette regler om, at f.eks. personer, der har deltaget i
en koncert eller et bryllup eller opholdt sig i en virksomhed eller pa en skole, skal lade sig teste,
undersage eller isolere, hvis der er konstateret smitte eller formodning om smitte pé disse steder.*
Bestemmelsen kan ifglge bemaerkningerne til lovforslaget bl.a. anvendes pa personer, som har
deltaget i en konkret begivenhed, hvor der er konstateret smitte, men hvor det ikke er muligt eller
uforholdsmaessigt ressourcekraevende at identificere den enkelte person.

Der er tale om en meget bred adgang til at paleegge personer f.eks. at lade sig isolere i et leengere
tidsrum med adgang til, at politiet ifalge lovforslagets § 18 kan medvirke til at sikre, at pabuddet
gennemfgres og opretholdes under anvendelse af den forngdne magt. Der er ikke i forarbejderne til
lovforslaget redegjort for, hvorfor Sundheds- og Zldreministeriet mener, at den hidtidige ordning
med at anbefale og radgive herom er utilstraekkelig, og at denne udvidelse af tvangsbefgjelserne
derfor er ngdvendig. Justitia anbefaler, at det ngje overvejes, hvorvidt en sa vidtgdende adgang til at
gere indgreb i borgernes privatliv og frihedsrettigheder bgr indfgres i loven.

Justitia anbefalede i rapporten, at sundheds- og seldreministeren efter anmodning fra en person, der
har vaeret udsat for et af de naevnte indgreb, forpligtes til at indbringe spgrgsmalet om indgrebets
lovlighed for domstolene. Sundheds- og Aldreministeriet har til dels imgdekommet denne
anbefaling ved lovforslagets § 55, der dog alene indfgrer en sadan pligt ved afggerelser om
tvangsundersggelse og -indlaeggelse som har karakter af frihedsbergvelse og magtanvendelse i
forbindelse hermed samt afgarelser, der har karakter af frihedsbergvelse som led i afspeerring af
bestemte omrader. Justitia anbefaler, at bestemmelsen udvides til at omfatte alle indgreb efter
kapitel 3 — dvs. ogsa tvangsisolation og -behandling samt tvangsvaccination og rensning. Der
henvises til rapporten "Retsstaten og Covid-19" s. 78.

Der henvises i gvrigt til alle Justitias anbefalinger til aendringer af bestemmelserne om
tvangsundersggelse, -indlaeeggelse, -isolation og -behandling i rapportens s. 76-78, som er lige sa
aktuelle efter modtagelsen af lovudkastet, som de var i juni.

4 Se lovforslagets s. 41.
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Tvangsvaccination

Efter geeldende ret kan sundheds- og eldreministeren pabyde henholdsvis fastseette regler om
tvangsmaessig vaccination med henblik pa at hindre bade udbredelsen af en alment farlig sygdom
(8 8, stk. 1) og @vrige sygdomme for at sikre kapacitet i sundhedsvaesenet, nar det er ngdvendigt for
at forbygge eller inddeemme udbredelse af en alment farlig sygdom (8§ 8, stk. 2).

I det forelgbige udkast til ny epidemilov, som blev udsendt i slutningen af september, var
bestemmelsen ogsa opdelt i et stk. 1, der giver adgang til vaccination for at udrydde og hindre
udbredelsen af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom og stk. 2, der giver adgang til
vaccination, nar det er ngdvendigt for at forebygge eller inddaemme udbredelse af en alment farlig
sygdom, med henblik pa at nedbringe antallet af gvrige patienter i sundhedsvaesenet. Derudover
indeholdt det forelgbige udkast et stk. 3, der gav Styrelsen for Patientsikkerhed hjemmel til at pabyde
personer, som ikke overholder reglerne udstedt i medfer af stk. 1 og 2 at lade sig vaccinere, dvs. en
tvangsvaccinationsbefgjelse.

Efter omfattende kritik fra bl.a. en reekke af Folketingets partier blev bestemmelsens ordlyd aendret
betragteligt i det endelige udkast til lovforslaget. I forslaget til ny § 15 er betingelserne blevet
skaerpet, sa regler om vaccination alene kan fastsaettes for at udrydde eller inddaemme udbredelse
af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom og altsa ikke leengere forbyggende. Det er desuden
tilfgjet, at der skal vaere tale om saerligt skeerpende omsteendigheder med overhaengende fare eller
trussel mod folkesundheden. Stk. 3 om tvangsbefgjelser er helt fijernet og ordet "tvang” er udgaet af
bestemmelsen.

Selv om betingelserne er blevet skaerpet i det nye udkast, opfordrer Justitia til en grundig debat i
Folketinget om bestemmelsens indhold, der fortsat ikke fremstar helt klart. Det er bl.a. uklart, hvilken
betydning det har, at ordet "tvang” er fjernet fra bade bestemmelsens ordlyd og bemeaerkninger, og
at Sundheds- og Aldreministeriet i det endelige udkast fjernede stk. 3 vedr. Styrelsen for
Patientsikkerheds mulighed for at udstede pabud om vaccination til personer, der naegter at lade sig
vaccinere. Det bgr fremga klart af lovforslaget, hvordan bestemmelsen er tilteenkt anvendt og hvilke
sanktioner, der kan indfgres overfor personer, der ikke fglger regler om vaccination udstedt i medfar
af bestemmelsen. Der bgr ogsa redeggres for, hvad der er tilteenkt med @vrige aendringer af
ordlyden, sdsom at der kan fastseettes regler om vaccination af naermere bestemte persongrupper
(fer "inden for et neermere afgraeenset omrade eller af en naermere afgreenset personkreds”) for at
udrydde eller inddeemme udbredelse (fer "hindre udbredelse”) af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom.

Hvis det fastholdes, at vaccination i helt ekstraordinzere situationer skal kunne ske med tvang,
anbefaler Justitia som fremhaevet i "Retsstaten og Covid-19" s. 78, at iveerkseettelse heraf skal
godkendes af enten en uafhaengig, sundhedsfaglig instans, det foreslaede Covid-19 udvalg eller hele
Folketinget.
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Forsamlingsforbud

Justitia bemaerker, at sondringen mellem forbud mod at flere end ti og ti eller faerre personer
befinder sig pa samme sted er opgivet i forslaget til ny § 20. De skaerpede krav der i dag geelder for
at fastsaette forsamlingsforbud for ti eller faerre personer vil sdledes ikke vaere gaeldende fremover,
hvis bestemmelsen vedtages i uaendret form.

Dette gar imod Justitias anbefalinger om en endnu klarere gradbgjning med strengere kriterier for,
hvornar der kan fastsaettes forbud mod forsamlinger pa under 10 personer, end de der gaelder i dag.
Der henvises til rapportens s. 78-79 for Justitias anbefalinger vedr. bestemmelsen om
forsamlingsforbud.

Overvagning

Den nugeldende epidemilov indeholder en meget bred bemyndigelse til, at sundheds- og
aldreministeren kan fastsaette naermere regler om afgivelse og behandling af personoplysninger.
Bemyndigelsen blev i foraret bl.a. anvendt til at udstede regler om, at Styrelsen for Patientsikkerhed
og politiet kunne forlange, at juridiske personer udleverede oplysninger om bl.a. navn og adresse pa
betalingskortindehavere og tid og sted for betalingstransaktioner. Reglerne blev efter kritik fra bl.a.
Justitia ophaevet igen.

Sundheds- og Aldreministeriet har ifalge bemaerkningerne til lovforslaget foretaget en gennemgang
af den gaeldende bekendtgarelse med henblik pa at vurdere, hvilke af de gaeldende bestemmelser
der fortsat vurderes at vaere relevante for handteringen af Covid-19 og fremtidige epidemier. Disse
bestemmelser er herefter fastsat direkte i loven, hvilket som udgangspunkt ma anses for en
retssikkerhedsmaessig forbedring.

Sundheds- og Zldreministeriet har dog samtidig valgt at beholde den nugeeldende brede
bemyndigelsesbestemmelse til ministeren, som ifglge den foresldede § 43, stk. 5 kan fastseette
yderligere regler om fysiske og juridiske personers oplysningsforpligtelser, hvis det er ngdvendigt.
Begrundelsen er ifglge bemaerkningerne, at det ikke er muligt pa forhand at forudse alle situationer,
hvor det kan blive nadvendigt at forpligte fysiske eller juridiske personer til at afgive oplysninger.

Justitia anbefaler, at den brede bemyndigelsesbestemmelse i § 43, stk. 5 afskaffes, sa indsamling og
behandling af oplysninger alene kan ske i de tilfaelde, som er opridset i loven. Hvilke konkrete
oplysninger der kan indsamles og behandles i hvilke situationer, bgr derfor veere genstand for
grundig debat i Folketinget, sa Folketinget tager aktivt stilling til spgrgsmalet, inden loven vedtages.

Det er af afgagrende betydning for retten til privatliv, at alene de personoplysninger, der ma anses
for relevante og proportionelle med formalet med indsamlingen kan indhentes uden personens
samtykke. Justitia anerkender, at tvangsindsamling af oplysninger kan veaere ngdvendigt i seerlige
situationer for atinddeemme en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, men anbefaler herudover
som naevnt i rapporten “Covid-19 og Retsstaten” s. 80, at smittesporing i overvejende grad baseres
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pa anonymitet som tilfeeldet er med appen "Smittestop”. Der bar derfor overvejes ngje, om alle de
muligheder for indsamling og behandling af oplysninger som er indeholdt i lovudkastet er absolut
ngdvendige.

Med venlig hilsen

Jacob Mchangama
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JUSTITIA

Se bilag med anbefalinger til eendringer af epidemiloven fra rapporten "Retsstaten og Covid-19” pa
naeste side.
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Falgende anbefalinger fremgar af rapporten "Retsstaten og Covid-19" udgivet i udgangen af juni
2020, s. 76-81. Haringssvaret udger et supplement til og i visse tilfeelde en opdatering af disse
anbefalinger.

Tvangsundersggelse, -indleeggelse, -isolation og -behandling

Der er med epidemilovens § 5 indfert adgang til, at sundhedsmyndighederne kan foretage
vidtgdende indgreb i den enkelte borgers privatliv og frihed. Dette geelder seerligt adgangen til
tvangsindlaeggelse og -behandling. Sddanne indgreb vil formentlig vaere proportionale, nar der
befrygtes fare for et sammenbrud i sundhedsvaesenet og dermed en sundhedskrise, der truer den
offentlige fred eller statens sikkerhed, mens det er tvivlsomt om navnlig tvangsundersggelse, -
indleeggelse og -behandling ma anses for proportionelt i lyset af risikobilledet efter gendabningen —
i hvert fald hvis formalet er generelt at hindre smittespredning.

Justitia anbefaler derfor, at det ngje overvejes, om bestemmelsen er ngdvendig og bar viderefgres
til den nye epidemilov.

I praksis har befgjelserne alene veeret anvendt ved fire lejligheder, hvilket understotter, at
bestemmelsens anvendelsesomrade bar begraenses til helt szerlige tilfeelde, hvor en person udger
en konkret smittefare for andre personer, der har begreensede muligheder for at beskytte sig selv
mod smitte, eksempelvis pa en psykiatrisk afdeling eller et plejehjem. Dermed vil bestemmelsen vaere
begrundet i vaegtige hensyn til konkrete personers liv og sundhed.

Det bar derudover af retssikkerhedsmaessige hensyn uddybes, hvad der neermere ligger i betingelsen
om, at en person formodes smittet, hvornar sygdommen ma anses for udbredt i et omrade, samt
hvor taet eller langvarig kontakt der skal vaere tale om. Det anbefales ligeledes at det uddybes,
hvornar en opretholdelse af et af de naevnte indgreb ikke leengere mé anses for ngdvendig
(eksempelvis indtil personen efter laegelig vurdering ikke laengere udgar en smitterisiko), herunder
hvad opretholdelsen skal veere ngdvendig af hensyn til. Endeligt anbefales, at sundheds- og
a&ldreministeren efter anmodning fra en person, der har veeret udsat for et af de naevnte indgreb,
forpligtes til at indbringe spgrgsmalet om indgrebets lovlighed for domstolene — og ikke kun som i
dag vejlede om domstolspravelse efter epidemilovens § 20. Denne retssikkerhedsgaranti er seerligt
vaesentlig, nar det efter det oplyste primeert er psykiatriske patienter, misbrugere m.v., der har vaeret
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udsat for pabud om isolation, og som derfor ofte vil have ringe muligheder for og kapacitet til
selvsteendigt at indbringe et sggsmal for domstolene.

Tvangsvaccination

Epidemilovens & 8 bemyndiger sundheds- og eeldreministeren til at fastseette regler om
tvangsvaccination, som er et saerdeles vidtgadende indgreb i retten til privatliv. Et sddant indgreb kan
muligvis legitimeres, nar der befrygtes fare for statens sikkerhed eller den offentlige fred. Det er
derimod szerdeles tvivisomt om et sadant indgreb under omstaendigheder, hvor der ikke laengere
vurderes at veere en forestaende trussel om en alvorlig sundhedskrise, vil vaere proportionelt. Dette
geelder saerligt bestemmelsens stk. 2, hvorefter der kan ske tvangsvaccination imod andre sygdomme
end alment farlige sygdomme med henblik pad at nedbringe antallet af @vrige patienter i
sundhedsvaesenet.

Justitia anbefaler, at det ngje overvejes at afskaffe adgangen til tvangsvaccination i
smittespredningsgjemed, og at det - safremt adgangen til tvangsvaccination opretholdes - ngje
overvejes, om betingelserne skal skaerpes, og om ivaerkseettelse skal godkendes af en uafhaengig,
sundhedsfaglig instans. Det kan ogsa overvejes, om ivaerksaettelse af tvangsvaccination har en sadan
indgribende karakter, at det bgr godkendes af Folketinget.

Forsamlingsforbud

Et generelt forbud mod at forsamle sig udger en begraensning af forsamlingsfrineden efter bade
grundloven og EMRK og skal for at vaere lovlig vaere proportionel. Saerligt den med anden
andringslov til epidemiloven indfgrte adgang til at forbyde helt ned til tre personer at forsamles er
meget indgribende. Muligheden har ikke pa tidspunktet for udgivelsen af denne analyse vaeret
anvendt, og der kan rejses tvivl ved, om indfarelsen af et forsamlingsforbud pa ned til 3 personer
allerede pa tidspunktet for lovforslagets vedtagelse 26. marts ville kunne anses for proportionelt i
lyset af de daveerende udmeldinger om udviklingen af coronasmitte. Det er henset til den manglende
sundhedsfaglige opbakning til at indfgre et generelt forsamlingsforbud seerligt vigtigt ngje at
overveje proportionaliteten af geeldende forsamlingsforbud |lgbende og indskraenke eller ophaeve
disse, sa snart de ikke laengere er absolut nadvendige.

Det anbefales, at bestemmelsen i epidemilovens § 6, stk. 1 gradbgjes, sa der alene kan fastsaettes
forbud mod forsamlinger pa under 10 personer, nar dette er strengt nedvendigt for at forebygge
eller inddeemme alvorlig smittespredning ved en risiko, der kan sidestilles med en trussel mod den
offentlige fred. Et sa vidtgaende indgreb i forsamlingsfriheden bgr have sundhedsfaglig forankring
og derfor ogsa alene kunne ske pa anbefaling og ikke radgivning fra sundhedsmyndighederne.

° Pressemeddelelse i Statsministeriet, 12. maj 2020: https://www.stm.dk/ p 14952.html
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Det bar af retssikkerhedsmaessige hensyn ligeledes tilfgjes selve lovens ordlyd, at bestemmelsen ikke
kan anvendes til at fastsaette regler, der geelder for private boliger.

Justitia tilslutter sig i gvrigt Advokatsamfundets og Institut for Menneskerettigheders anbefalinger
om en praecisering af et muligt forsamlingsforbud, s& det er gennemskueligt for befolkningen,
hvornar man er omfattet af forbuddet.®

Adgangsforbud
Justitia har ikke bemaerkninger hertil.
Opholdsforbud

Det fremgar af epidemilovens § 6, stk. 3, at der alene kan nedleegges opholdsforbud, hvis det efter
politiets skan er ngdvendigt for at forhindre fare for smitte det pageeldende sted. Da der her er tale
om et sundhedsfagligt skan, bgr dette i stedet tilkomme sundhedsmyndighederne. Det anbefales
saledes, at det indfgres i bestemmelsen, at politiet skal radfere sig med Sundhedsstyrelsen forud for
indfgrelsen af opholdsforbud.

Patientrettigheder

Der er med epidemilovens § 12 d indsat en befgjelse til sundheds- og seldreministeren til at prioritere
mellem forskellige patientgrupper ved at tilsidesaette visse gruppers lovsikrede rettigheder, nar
ministeren vurderer, at disse er af mere underordnet betydning end kapacitetsbehovet til at
behandlet patienter smittet med en alment farlig sygdom. Dette kan efter forarbejderne bl.a. geelde
retten til hurtig behandling af livstruende sygdomme ved en suspension af maksimale ventetider.

En begraensning af gvrige patienters ret til sundhedsbehandling sdsom behandlingsgarantien og
udredningsretten bgr kun ske, sa laenge det er strengt ngdvendigt og ber derfor ophaeves snarest
muligt. Det ma i gvrigt altid overvejes, om der er grundlag for at prioritere patienter med Covid-19
hgjere end andre patienter.

Safremt bestemmelsen viderefares til den nye epidemilov, anbefaler Justitia, at det ngje overvejes,
hvilke patientrettigheder der fortsat skal kunne begraenses. Det bar saerligt overvejes, om det uanset
risikoen for en sundhedskrise er proportionelt med en adgang til at tilsidesaette hensynet til hurtig
behandling af livstruende sygdomme ved en suspension af maksimale ventetider som hjemlet i
epidemilovens § 12 d for at sikre den forngdne kapacitet til behandling af patienter med Covid-19.

® Institut for Menneskerettigheder og Advokatsamfundet: COVID-19-TILTAG I DANMARK - Retssikkerhedsmaessige og menneskeretlige
konsekvenser, 5. juni 2020, s. 16.
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Overvagning

Offentlige myndigheders behandling og udveksling af personfglsomme oplysninger kan efter
omstaendighederne udgare indgreb i retten til respekt for privatliv. En sddan behandling vil derfor
skulle veere proportionelt med formalet med behandlingen. Proportionalitetskravet ma i hgjere grad
vurderes at kunne opfyldes under frygt for en forestdaende sundhedskrise, mens det under en tilstand
med kontrol af smitten ma veere mere tvivisomt, idet der dog altid vil veere tale om en konkret
vurdering.

Sundheds- og aldreministeren udstedte med hjemmel i epidemiloven en bekendtgarelse, hvorefter
Styrelsen for Patientsikkerhed og politiet kunne forlange, at juridiske personer udleverede
oplysninger om bla. navn og adresse pa betalingskortindehavere og tid og sted for
betalingstransaktioner. Denne mulighed udgik senere af bekendtggrelsen, og Justitia er pa
tidspunktet for udgivelsen af denne analyse ikke bekendt med, hvilke oplysninger myndighederne
konkret indsamler.

Justitia anbefaler, at epidemilovens §§ 21 a og b begraenses, sdledes at smittesporing ikke kan ske
ved myndighedernes tvangsindsamling af f.eks. betalings- og teleoplysninger, idet smittesporing bar
vaere baseret pa anonymitet som tilfeeldet er med appen "Smittestop”.

Magtanvendelse
Justitia har ikke bemaerkninger til magtanvendelsen.
Kontrolundersagelser

Der blev ved fgrste aendringslov indfert hjemmel til, at sundheds- og eeldreministeren efter
forhandling med justitsministeren kan fastsaette regler om, at politiet kan fa adgang til lokaler m.v.
uden retskendelse med henblik pa at kontrollere overholdelsen af et geeldende forsamlingsforbud.
Det anbefales af retssikkerhedsmaessige grunde, at det fremgar af lovens tekst, at bemyndigelsen
ikke kan udnyttes til at fastsaette regler om, at der uden retskendelse er adgang til private boliger,
som det ifglge sundheds- og aeldreministeren er tilsigtet.

Straf

Justitia er ikke bekendt med, hvordan de ny strafbestemmelser har veeret anvendt i praksis, men
anbefaler, at det undersgges, inden en ny epidemilov vedtages.

Ekspropriation

Der blev med farste aendring af epidemiloven som noget nyt indfgrt hjemmel til, at sundheds- og
a&ldreministeren til brug for gennemfarelse af lovens foranstaltninger kan iveerkseette ekspropriation
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af privat ejendom. Det anbefales af retssikkerhedsmaessige grunde, at der indfares en pligt for
sundheds- og eldreministeren til at indbringe spargsmal om ekspropriationens lovlighed eller
erstatningens stgrrelse for domstolene pa begeering af den, indgrebet er foretaget overfor.

Erstatning

Der foreligger kun begraensede oplysninger om, hvilken betydning afskaffelsen af adgangen til
erstatning har haft. Justitia anbefaler, at det ngje overvejes at genindsaette en ret til erstatning navnlig
i tilfeelde, hvor der er truffet beslutninger rettet mod enkeltpersoner med gkonomiske konsekvenser
for de enkelte til falge.
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Sundheds- og &ldreministeriet
sum@sum.dk; fre@sum.dk
Kgbenhavn, 13. november 2020

Haringssvar vedrarende:

Forslag til lov om epidemier mv.

Med baggrund i dette ars erfaringer mener vi i Kirkens Korsheer, at det er afgerende vigtigt, at
socialomradet og civilsamfundet far formelle roller og adgang til — og indflydelse pa — beslutninger
og restriktioner.

Coronatiden har vist, at organisationer som Kirkens Korshaer spiller en afgarende rolle, nar det
geelder om at sarge for, at alle grupper i samfundet er med. Eksempelvis har vi haft
opmaerksomhed pa, at der er teenkt over, hvad restriktioner kan komme til at betyde for gadens folk.
Hvad en nedlukning har af konsekvenser for udsatte og sarbare bgrnefamilier. Hvordan vi kan
sikre, at uregistrerede udleendinge ikke kommer i klemme eller bliver ungdigt merudsatte, fordi der
ikke er taenkt i sikre sundhedstilbud til dem. Hvordan lukkede biblioteker og stationer kan betyde, at
der er mennesker i Danmark, der ikke lzengere har adgang til toiletfaciliteter og stregm til den
livsvigtige mobiltelefon, og hvad der kan geres for at afbade dette.

Derfor bar repraesentanter for socialt udsatte og for civilsamfundsorganisationerne pa
socialomradet vaere sikrede plads i forslagets epidemikommission.

Vi tilslutter os desuden bemaerkningerne i hgringssvar fra Radet for Socialt Udsatte.

Husk Kirkens Korshaer i fremtidige heringer

Endelig vil vi gerne bede om, at Kirkens Korsheer for fremtiden optreeder pa ministeriets hgringsliste
for emner, der relaterer sig til lighed i sundhed, udsatte mennesker i
hjemlgshed, fattigdom, misbrug, psykisk sygdom mv.

Kirkens Korsheer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning.

Med venlig hilsen

A~
¥ KIRKENS

/ / / / [/ KORSHZAR

/ %I_./TJ;L,-\, ANA // Nikolaj Plads 15
Helle ‘Christiansen — 1067 Kebenhavn K
Chef for Kirkens Korsheer TIf. 33121600
kk@kirkenskorshaer.dk

www . kirkenskorshaer.dk

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med gleede.
Vores arbejde er baseret pa det kristne menneskesyn og stottes af stat og kommuner, men finansieres grundleeggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror p& den store vaerdi af de sma, gode gjeblikke.



NOTAT

Horingssvar forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er sendt i offentlig haring
med frist den 13. november 2020. KL takker for muligheden for at afgive
bemeerkninger og fremsender her hgringssvar, hvor der dog tages forbehold
for evt. bemaerkninger i forbindelse med den politisk behandling. KL har
folgende bemeerkninger til det fremsatte lovforslag.

Krav om vejledning og bistand § 5

Lovforslagets § 5, stk. 1, paleegger kommunalbestyrelse, kommunale
udvalg, kommunale feellesskaber en vidtgaende forpligtelse til at yde
vejledning til og bistd Styrelsen for Patientsikkerhed og andre myndigheder,
der varetager opgaver efter denne lov, med at varetage de pligter og
befgjelser, som disse efter loven er tillagt, og med at gennemfare
foranstaltninger efter denne lov.

Bemaerkninger

Reglen er ny. Der er i dag ikke en generel juridisk forpligtelse for
kommunerne til at bistad sundhedsmyndighederne med deres arbejde efter
loven.

Det er KL’s opfattelse, at der er brug for, at bemaerkningerne til § 5, stk. 1 er
mere preecise.

Safremt borgere fx ikke frivilligt vil medvirke til gennemfarelse af
foranstaltninger, skal det fremga, hvad personalet skal, ma og ikke ma, og
herunder afgraensningen op til gvrig lovgivning, fx servicelovens regler om
magtanvendelse.

Isolationsfaciliteter § 13

Lovforslaget fastseetter, at ministeren ved bekendtggrelse kan forpligte
kommuner og regioner til at stille isolationsfaciliteter til radighed for borgere
der frivilligt vil ga i isolation. Det kan veere bade kommunens egne faciliteter,
i samarbejde med andre kommuner eller regioner eller ved indgaelse af
aftale med private. Pligten aktiveres forst ved udstedelsen af
bekendtgarelse.

Malgruppen er efter lovteksten borgere med konstateret sygdom.

Bemaerkninger
Som led i smittebegraensning giver en viderefarelse af mulighederne for
isolationsfaciliteter god mening. De foreslaede zndringer ift. betaling der

kan omfatte betaling for ophold sa& vel som forplejning er ogsd meningsfulde.

Det fremgar af bemaerkningerne side 168 afsnit 3, at: "behov for faciliteter til
frivillig isolation kan eksempelvis forekomme, hvis en person lider af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller formodes at kunne veere
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smittet med en sadan” Dette harmonerer ikke med ordlyden af selve
lovteksten, der alene omhandler personer der er konstateret smittet.

Det forudsaettes, at kommunerne fortsat — som det fremgar af bek.1293 — vil
kunne benytte egne lokaler til at etablere og drive isolationsfaciliteter i den
nuvaerende handtering af covid-19. Denne mulighed fremgar ogsa af
lovforslaget ift. fremadrettede indsatser, men i bemaerkningerne star (side
169, afsnit 3): "Der vil aktuelt blive fastsat regler om, at kommunalbestyrelser
skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indgéa aftale med private
leverandgrer.... som skal etablere og drive frivillige isolationsfaciliteter ifm.
handetrin g afcovid-19”. Det forekommer ikke fornuftigt at eendre reglerne

ift. den nuvaerende handtering af covid-19.

Besagsrestriktioner §§ 24-25

Med § 24 foreslas det, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde
kommunalbestyrelsen for en bestemt periode at fastsaette og offentliggere
restriktioner for eller forbud mod besggendes adgang til kommunale
plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelsessteder, botilbud og
lignende og private alternativer dertil i den pagaeldende kommune.

Et pabud vil ikke kunne omfatte plejefamilier.

Med §25 kan den relevante minister efter forhandling med sundheds- og
eeldreministeren fastsaette tilsvarende regler for hele landet eller landsdele.

Bemeerkninger

Det er positivt er der bliver ensartethed ift. social, sundheds- og
eldreomraderne. Det har veeret en udfordring, at der har veeret forskelle
mellem omraderne, uden abenbare sundhedsfaglige begrundelser.

Det giver mening, at STPS far kompetencen til at udstede pabud og at
ministerierne saetter rammer herfor.

Det er desuden positivt, at anbringelsesstederne er indtaenkt. Dog vil KL
anbefale, at det tydeligt kommer til at fremga af § 24, stk. 1, at et eventuelt
pabud ikke omfatter plejefamilier. Denne undtagelse bar ikke kun sta i
bemaerkninger. Det foreslas at falgende saetning indskrives i § 24, stk. 1:
"Der vil ikke vil kunne fastsaettes restriktioner eller forbud, som omfatter
plejefamilier

Af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget 2.4.4.2. Sundheds- og
AEldreministeriets overvejelser og den foreslaede ordning” fremgar:
"Sundheds- og AEldreministeriet er desuden opmeerksomt pé, at der pé en
raekke andre institutioner, hvor der ikke nadvendigvis befinder sig personer
med sveekket helbred eller foregar sundhedsfaglig behandling, kan befinde
sig et starre antal personer samtidigt, f.eks. bosteder, aflastningspladser,
anbringelsessteder, faengsler, asylindkvarteringsfaciliteter og lignende. En
effektiv metode til at undga spredning af sygdomme er efter ministeriets
opfattelse at undga kontakt mellem smittekilder, herunder kontakt mellem
personer. Der kan séledes ogsa pa disse steder veere behov for at
begreense adgangen for besggende mest muligt og derved sikre, at
sygdomme ikke bringes ind péa stedet”.

Hvis der ogséa udstedes besggsforbud for denne type tilbud, uagtet at
borgerne dér ikke har et svaekket helbred, vil det veere et stort indgreb i
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deres rettigheder. Et bosted er borgernes (eneste) bolig, og det vil vaere at
indskraenke disse borgeres ret til at fa besgg ret voldsomt, at indfare et
besagsforbud.

Ift. § 25 bar det fremga af selve lovteksten at det alene er muligt at fastsaette
regler, nar der er tale om samfundskritisk sygdom, sa det ikke kun fremgar af
bemaerkningerne til lovforslaget.

Forbud om brug af offentlige institutioner m.v. §§ 26-27

Med § 26 kan Styrelsen for Patientsikkerhed pabyde kommunalbestyrelsen
for en bestemt periode at fastsaette og offentligggre restriktioner for eller
forbud mod brugen af eller adgangen til indendgrs eller udendars
kommunale institutioner og faciliteter i den pagaeldende kommune.

Med § 27 kan den relevante minister efter forhandling med sundheds- og
eeldreministeren fastsaette tilsvarende regler for hele landet eller landsdele.

Bemeerkninger

Ift. §27 ber det fremga af selve lovteksten, at det alene er muligt at fastsaette
regler, nar der er tale om samfundskritisk sygdom, sa det ikke kun fremgar af
bemaerkningerne til lovforslaget.

Restriktioner og forbud ift. skoler og dagtilbud §§28-29

Med § 28 kan Styrelsen for Patientsikkerhed pabyde kommunalbestyrelsen
for en bestemt periode at fastsaette og offentligggre restriktioner for eller
forbud mod brugen af eller adgangen til kommunale dagtilbud, skoler og
private alternativer mv. i den pagaeldende kommune.

Med §29 kan den relevante minister efter forhandling med sundheds- og
eeldreministeren fastsaette tilsvarende regler for hele landet eller landsdele
0g om ngdpasning.

Bemeerkninger

Ift. § 29 bar det fremga af selve lovteksten at det alene er muligt at fastsaette
regler, nar der er tale om samfundskritisk sygdom, sa det ikke kun fremgar af
bemaerkningerne til lovforslaget.

Oplysningspligt §§ 43-46

Kommuner og sundhedspersoner forpligtes i § 43 til — uden samtykke — at
videregive personoplysninger, herunder helbredsoplysninger og oplysninger
i omsorgsjournaler til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Bemeerkninger
KL har noteret, at der er en eksplicit hjemmel til videregivelsen af
personoplysninger uden borgerens samtykke.

Det foreslas i § 45, at Sundhedsstyrelsen kan fastszette regler om, at
kommunalbestyrelsen skal videregive oplysninger om/anmelde smitsomme
sygdomme i form af laboratorieanalyse og svar.

Det er uklart, hvornar og om hvad kommunalbestyrelsen har en forpligtelse
til at anmelde/videregive oplysning om til sundhedsmyndighederne.
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KL har noteret, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 46 far hjemmel til at
videregive personoplysninger (fx navn, adresse, personnummer og
telefonnummer og oplysning om at personen er smittet), sa
kommunalbestyrelsen kan traeffe ngdvendige forholdsregler, hvor personen
bor eller ift. en institution, hvor person gar (skole, dagtilbud, bosted,
plejehjem mv.) for at hindre udbredelse af smitte.

Hertil kommer, at kommunerne med personoplysninger om konkrete
smittede vil veere i stand til at malrette radgivning mv. til bestemte gruppe af
borgere i et bestemt omrade.

Det er afggrende, at kommunen far de ngdvendige konkrete
personoplysninger for at kunne seette de ngdvendige tiltag i veerk.

Nodbekendtgorelser §§ 48-49

Det foreslas i § 48, stk. 1, at sundheds- og aldreministeren kan fastsaette
regler om fravigelse for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat i lovgivning inden for sundheds- og eldreministerens
omrade, nar det er ngdvendigt at sikre kapacitet til behandling og pleje af
personer med akut eller kritisk behandlingsbehov.

Bemeerkninger

KL har noteret, at der i epidemilovens §§ 48-49 fortsat vil veere hjemmel til at

fastsaette regler, der helt eller delvis seetter gaeldende lovgivning ud af kraft.

| foraret blev der pa det kommunale omrade fastsat en raekke regler, som
gjorde det muligt at fravige den geeldende lovgivning, fx for skoler og
jobcentre. Tilsvarende er der nu fastsat saerregler for de nordjyske
kommuner.

Etablering af disse "ngdregler” var og er ngdvendigt, da en almindelig drift
ikke var og er mulig med de iveerksatte foranstaltninger for at bremse covid-
19.

@konomi

KL forudseetter, at kommunerne kompenseres for de gkonomiske udgifter,
kommunerne far i forbindelse med de tiltag, der ivaerkseettes som fglge af
epidemiloven.

Dato: 10. november 2020

Sags ID: SAG-2020-05209
Dok. ID: 3006040

E-mail: ASFP@kI.dk
Direkte: 3370 3700

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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From: Pernille Christensen <PECH@kI.dk>

Sent: 13-11-2020 21:49:20 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>; Pernille Christensen
<PECH@KkI.dk>

Cc: Anne-Sofie Fischer Petersen <ASFP@kl.dk>; Inge Flge Buhl <IFB@kl.dk>; Hanne
Agerbak <HGB@kl.dk>; Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Subject: Supplerende hgringssvar epidemiloven

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Som supplement til KLs fremsendte hgringssvar i gar fremsendes hermed fglgende supplement:

Social- og Indenrigsministeriet har efter opfordring fra KL udstedt flere bekendtggrelser med hjemmel i den
gaeldende epidemilov, der giver mulighed for at fravige den kommunale styrelseslovs regler om afholdelse
af mgder i kommunalbestyrelser og udvalg. Det er KLs opfattelse, at der ogsa fremover — under den
aktuelle epidemi og under mulige fremtidige epidemier — vil kunne opsta situationer, hvor overholdelse af
myndighedernes anbefalinger om f.eks. afstand og om szerlige hensyn til personer i gget risiko samt af
retningslinjer om gulvplads pr. person og om det maksimale antal af personer, der bgr forsamles, kan ggre
det umuligt eller uforholdsmaessigt vanskeligt at overholde almindelige regler om kommunale og regionale
mgder.

De almindelige regler om offentlighedens adgang til kommunalbestyrelses- og regionsradsmegder
forudszetter saledes, at mgderne afholdes fysisk. De fleste kommunalbestyrelser har mellem 19 og 31
medlemmer. Borgerreprasentationen i Kgbenhavn har 55 og regionsradene 41 medlemmer. Det vil pa den
baggrund i mange tilfeelde ikke veere muligt at overholde en retningslinje svarende til det i gvrigt geldende
forsamlingsforbud. Ordinaere mgder, herunder savel kommunalbestyrelses- som udvalgsmgder, kan
normalt heller ikke flyttes til et andet (stgrre) lokale imod et medlems protest. Dette kan g@re det seerdeles
vanskeligt og i nogle tilfelde umuligt i m@gderne at overholde sundhedsmyndighedernes regler om afstand,
herunder om 2 meters afstand for personer i sarlig risiko, samt eventuelle retningslinjer om gulvplads pr.
person.

En epidemi og de anbefalinger og retningslinjer imod smittespredning, som geelder i den forbindelse, men
som ikke kan overholdes inden for rammerne af de almindelige kommunale og regionale styrelsesretlige
regler, vil derfor kunne fgre til aflysning af m@der. Behovet for, at den politiske ledelse af kommuner kan
fungere ogsa under en epidemi, hvor kommunerne varetager meget vigtige opgaver, er saledes
baggrunden for gnsket om muligheden for at fravige de almindelige mg@deregler. Hertil kommer hensynet
til, at mgderne kan afvikles uden ungdig smitterisiko.

Det foreliggende lovudkast giver KL anledning til betydelig tvivi om muligheden for Social- og
Indenrigsministeriet fortsat kan udstede sddanne seerregler, idet udkastets § 49, der viderefgrer
begrensede dele af den geeldende lovs § 12 d, stk. 3, afgreenser muligheden for at fravige bl.a. de
styrelsesretlige regler om politiske mgder til tilfeelde, hvor dette sker med henvisning til foranstaltninger
truffet efter epidemiloven.

KL skal derfor anmode om, at der i det kommende lovforslag gives mulighed for, at social- og
indenrigsministeren ogsa med hjemmel i den kommende lov kan fastseette midlertidige regler om
kommunale mgder, der fraviger de almindelige regler om sddanne mgder, selv om dette ikke sker med
henvisning til foranstaltninger, der har hjemmel i epidemiloven, men med henvisning til myndighedernes
anbefalinger og retningslinjer.

KL skal desuden anmode om, at det kommende lovforslag kommer til at omfatte mulighed for at fastsaette
sadanne midlertidige regler ogsa i tilfeelde, hvor de anbefalinger og retningslinjer fra myndighederne, som



begrunder dem, vedrgrer risikoen for spredning af en alment farlig sygdom — og ikke kun en
samfundskritisk sygdom. Ogsa anbefalinger vedrgrende en sadan sygdom vil i modsat fald kunne fgre til
aflysning af mgder i kommuner eller til ungdig risiko for smittespredning.

KL opfordrer Sundheds- og Zldreministeriet til at drgfte med Social- og Indenrigsministeriet, hvorledes
dette bedst gares rent lovteknisk.

KL har endvidere i sit hgringssvar fremsendt den 12.11 lagt til grund, at alle ministerier ligesom efter den
geeldende epidemilov og som praktiseret under COVID-19-epidemien i 2020, ogsa efter den kommende lov
vil have mulighed for at udstede sarregler i bekendtggrelser i det omfang det er ngdvendigt fordi
kommunale drifts- og myndighedsopgaver i en epidemisituation ikke kan fortsaette uaendret. Safremt
ordlyden i lovudkastets lovtekst ikke fortsat giver mulighed herfor, skal KL anmode om, at lovteksten
justeres, sa det ogsa fremadrettet vi veere muligt.

Med venlig hilsen
Pernille Christensen

Juridisk chef
Jura og EU

KL e e

Fra: Pernille Christensen

Sendt: 12. november 2020 17:17

Til: 'sum@sum.dk’

Cc: Anne-Sofie Fischer Petersen ; Inge Flge Buhl ; Hanne Agerbak ; 'fre@sum.dk’
Emne: VS: Mail til videresendelse - hgringssvar epidemiloven

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Hermed fremsendes KL’s hgringssvar om forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven), der er sendt i
offentlig hgring med frist den 13. november 2020.

KL takker for muligheden for at afgive bemaerkninger. Der tages dog forbehold for evt. bemaerkninger i
forbindelse med den politisk behandling i KL.

Hegringssvaret er vedhaftet.

Med venlig hilsen
Pernille Christensen


mailto:PECH@kl.dk
http://www.kl.dk/

Juridisk chef

Juraog EU
Weidekampsgade 10 D +4533703183 T +4533703370
Postboks 3370 E PECH@kI.dk W kl.dk
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Kaobenhavns Byret

Sundheds- og ZAldreministeriet Prasidenten
Dombhuset, Nytorv 25

Holbergsgade 6 1450 Kgbenhavn K,

1057 Kgbenhavn K TIf. 99 68 70 15

CVR 21 659509
administration.kbh @ domstol.dk
J.or. 9099,2020.52

Den 13. november 2020

Ved en mail af 9. oktober 2020 har Sundheds- og ZAldreministeriet anmodet om eventuelle
bemaerkninger til haring over udkast til forslag til lov om epidemiloven (epidemiloven).

Jeg skal i den anledning pa vegne af byretspreesidenterne oplyse, at byretterne ikke ansker at
udtale sig om udkastet.

Der henvises til J.nr. 2007933,




K@BENHAVNS UNIVERSITET

Kgbenhavns Universitets bemarkninger til udkast til Forslag 12. NOVEMBER 2020
til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

REKTORSEKRETARIATET
Kgbenhavns universitet har modtaget sundheds- og &ldreministeriets hgring
over udkast til ny epidemilov af 9. september 2020 med anmodning om N@RREGADE 10
bemarkninger senest 13. november 2020. 1165 KBBENHAVN K

Kgbenhavns Universitet har i den forbindelse bedt relevante fakulteter om at
komme med eventuelle bemarkninger til hgringen og har modtaget bidrag
fra Det Juridiske Fakultet og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet.
Kgbenhavns Universitet fremsender hermed fakulteternes faglige input til
hagringen over udkast til ny epidemilov.

DIR 35337751

nasga@adm.ku.dk

REF: NASGA

Det Juridiske Fakultets bemerkninger til lovforslaget SAG: 003-0061/20-7000
. . .. R ; DOK.NR.: 19991164
Indledningsvis bemeerkes det, at det er positivt, at der hurtigt bliver fulgt op

pa de omfattende og hurtige lovaendringer til den tidligere epidemilov.
Covid-19 pandemien har vist betydningen af ikke alene at have et
tilstreekkeligt og kvalificeret sundhedsberedskab, men ogsa et retligt
beredskab til at handtere epidemien pa en made som sikrer bade samfundets
pligt til at beskytte befolkningen mod epidemien og samtidig respekterer
grundleeggende rettigheder. Udkastet til lovforslag, og de temaer, der
bergres i dette, skal ses i dette lys.

Kommentarer til § 1:

| forslagets § 1 fremhaeves formalet med loven til at vare beskyttelse af
samfundet og enkeltpersoner mod de sygdomme, der oplistes i 8 2. Det
foreslas, at denne formalsbestemmelse udbygges, saledes at man ogsa
preciserer de grundleggende vardier og rettigheder, som indsatsen vil vere
baseret pa, sasom respekt for det enkelte menneskes autonomi, integritet og



veerdighed, iagttagelse af et proportionalitetsprincip og varetagelse af
retssikkerhed. Der kan i den forbindelse fx henvise til den svenske
Smittskyddslag, hvor det fremgar, at:

Atgarderna skall vidtas med respekt for alla manniskors lika
varde och enskildas integritet. Nar atgarder ror barn skall det
sarskilt beaktas vad hansynen till barnets basta kraver.
Atgérder som den enskilde motsétter sig far vidtas endast om
inga andra majligheter star till buds. (kap. 1, 4 §).

Som det fremgar, fremhaever man i den svenske lov ogsa hensynet til
udsatte og sarbare gruppers rettigheder og integritet. Dette aspekt er stort set
fraveerende i udkastet, som ikke adresserer bgrn, som en serlig gruppe, og
som alene navner sarbare voksne i forbindelse med institutioner og deres
forpligtelse til at sikre, at der foreligger frivillighed. Det bemaerkes ogsa, at
forslaget alene naevner Den Europaiske Menneskerettighedskonvention i
afsnit 7 om relationen til grundloven og internationale konventioner, og ikke
fx FN’s Barnekonvention, FN’s Handicapkonvention og FN’s Konvention
om Sociale og @konomiske Rettigheder, som er relevante for forpligtelserne
i forhold til udsatte og sarbare grupper og for staternes forpligtelser i
forbindelse med epidemier.

Den svenske lov indeholder i gvrigt ogsa andre indledende bestemmelser,
som fremhaver betydningen af videnskabelig evidens og kvalitet i
behandlingen, og som dermed rammesetter epidemilovens mange
indgrebsmuligheder:

58§ Insatser inom smittskyddet skall vara av god kvalitet.

Den som ar verksam inom smittskyddet skall ha kompetens och
erfarenhet som ar lamplig for uppgiften.

6 8 Den som ar verksam inom smittskyddet skall varna bade
om skyddet for osmittade och om dem som bér pa en smittsam
sjukdom. De smittade skall fa det stod och den vard som
behovs fran smittskyddssynpunkt.

Kommentarer til § 2:

Udkastets § 2 supplerer de eksisterende sygdomskategorier — smitsomme
sygdomme og alment farlige sygdomme — med en ny sygdomskategori;
nemlig "samfundskritiske sygdomme”. Den samme kategorisering findes i
den svenske Smittskydslag, og definitionen pa en ’samfundskritisk sygdom”
er i store treek den samme i det danske udkast og den svenske lov.
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Kriterierne for, hvornar en alment farlig sygdom kan klassificeres som en
samfundskritisk sygdom angives at vare sygdomme, ... hvis udbredelse
medfarer eller risikerer at medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner”. Dette er ikke sarligt konkret, og det erkendes da ogsa
I lovforslaget. Ifglge forslaget, er det en politiske vurdering, hvorvidt en
alment farlig sygdom kan kategoriseres som en samfundskritisk sygdom, og
denne vurdering foretages af Sundheds- og &ldreministeren (forslagets 8 2,
stk. 5). I den svenske ordning, er det Folkhalsomyndigheden, som indstiller
til Regeringen, hvilke sygdomme, der skal betragtes som samfundskritiske,
og felger Regeringen indstillingen, er det Riksdagen, der beslutter dette.
Den svenske model sikrer i hgjere grad bade en sundhedsfaglig og
demokratisk forankring af klassificeringen af samfundskritiske sygdomme.
Dette er vigtigt, da denne klassificering har stor betydning for i hvilket
omfang, der kan gares brug af de indgreb, som oplistes i lovens kapitel 4 og
kapitel 5. Det bemazrkes i den forbindelse ogsa, at de foranstaltninger, der
kan iveerkszettes med hjemmel i den svenske Smittskydslag, er markant
mindre vidtgaende end de indgrebsmuligheder som det danske forslag
leegger op til.

Da kategoriseringen af en sygdom som samfundskritisk, kan medfare
vidtgaende begransninger af grundleeggende rettigheder, er det ud fra et
retssikkerhedshensyn problematisk, at begrebet ikke er klarere afgraenset i
loven og er overladt til ministerens politiske skan. I den forbindelse kan
henvises til, at WHO fremhaver betydningen af, at foranstaltninger er
forankret i sundhedsfaglig ekspertise og videnskabelig evidens. | WHO’s
Internationale Sundhedsregulativ (IHR) betones det saledes generelt i artikel
43, at de foranstaltninger, som landene gennemfeorer, ikke mé vere ”...mere
invasive eller patrengende i relation til personer end andre inden for
rimelighedens graenser til radighed vearende alternativer, som kunne sikre
det forngdne niveau af sundhedsmaessig beskyttelse”, og det anfores
yderligere, staterne i forbindelse med sundhedsforanstaltninger skal

”(...) basere deres beslutninger pa:
(a) videnskabelige principper,

(b) foreliggende videnskabelig evidens for en risiko for
menneskers sundhed, eller, hvis sadan evidens er
utilstreekkelig, foreliggende oplysninger fra WHO og andre
relevante mellemstatslige organisationer og internationale
instanser, og

(c) specifikke retningslinjer eller rad fra WHO.”
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Kommentarer til § 8, stk. 2 — seerligt vedrgrende personer, som opholder sig
pé en institution:

Udkastet til § 8, stk. 2, fastleegger, hvorledes ”opfordring til frivillighed” og
gennemfarsel af foranstaltninger i medfar af §§ 9-11, 14 og 16 skal forega
over for personer, som bor eller har midlertidigt ophold pa en institution
eller lignende. Det fremgar, at det er institutionen, der er ansvarlig for dette.
Hverken i bemarkningerne til denne bestemmelse eller i de generelle
bemarkninger i afsnit 7 om relationen til grundloven og internationale
konventioner overvejes det, hvilken betydning FN’s Handicapkonvention og
Barnekonvention kan have for udmgntningen af disse foranstaltninger, eller
hvilke sarlige problemstillinger, der kan opsta i forhold til personer, som
ikke selv er i stand til at treeffe en frivillig beslutning, og er afhaengige af
institutionens varetagelse af bade deres rettigheder og behov for omsorg.
Der indgar heller ikke overvejelser om, hvordan fx
foreeldremyndighedsindehavere til anbragte barn eller nermeste pargrende
til eldre, varigt inhabile beboere skal inddrages (det skal de normalt i
forbindelse med sundhedsfaglig behandling), ligesom der ogsa savnes
overvejelser om, hvorvidt man kan agere frivilligt, ndr man har ophold pa en
institution, ikke mindst, hvis der er tale om en tvangsmaessig anbringelse.
Bade sundhedslovgivningen og den sociale lovgivning indeholder i forvejen
hjemmel til en vis form for magtanvendelse og tvang i forhold til nogle
persongrupper med ophold pa institution. Man savner derfor ogsa en
redegarelse for, hvorledes forslagets § 8, stk. 2, relaterer sig til denne
regulering, ligesom man savner nermere overvejelser over, hvordan man vil
sikre retssikkerheden for sarbare grupper, som ikke selv er i en position,
hvor de kan udnytte muligheden for at klage eller indbringe foranstaltninger
for domstolene i medfar af forslagets 8§ 54-55.

Kommentarer til § 15 — VVaccination:

Forslagets 8 15 om vaccination, falder umiddelbart uden for den hjemmel,
som udkastet indeholder til at pabyde og gennemtvinge foranstaltninger
mod personer, som ikke frivilligt vil underkaste sig disse (88 9-11, § 14 og §
16), om ngdvendigt ved hjelp af magtanvendelse (udkastets 88 17-18). Det
er saledes ikke umiddelbart klart ud fra ordlyden af udkastets § 15 og
bemarkningerne til denne bestemmelse, om § 15 indeholder hjemmel til at
foretage vaccinationer af personer, som ikke medvirker frivilligt.
Formuleringen af bestemmelsen afviger fra den nuvaerende epidemilovs § 8,
hvor det klart fremgér, at der kan ivaerksattes “tvangsmaessig vaccination”.
Det fremgar da ogsa (side 171-172) at der er tale om vasentlige endringer
ift. den nugaeldende § 8. Visse formuleringer indikerer dog, at der ogsa
fremover vil kunne iveerksettes tvangsmaessig vaccination, fx nar det pa
side 42 nevnes, at regler kan blive nedvendige, ”... ved udbrud af en
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alment farlig eller samfundskritisk sygdom med meget hgj dgdelighed, hvor
det vurderes, at en person er til fare for sig selv eller andre”. Tilsvarende
fremgar det pa side 137-138, at tvangsmaessig vaccination er et indgreb i
privatlivet, jf. EMRK, artikel 8, og derfor kreever lovhjemmel. Det vurderes
i den sammenhang (side 138), at forslaget til § 15 ikke gar videre end
ngdvendigt for at varetage de hensyn, som efter EMRK, artikel 8, stk. 2 vil
kunne begrunde et indgreb.

Som anfgrt i forarbejderne vil tvangsvaccination udgere et indgreb i
privatliv og skal derfor kunne retferdiggeres (her kan iser henvises til
Solomakhin mod Ukraine, 24429/03, 34). Forslagets § 15 i sin nuvarende
udformning synes derfor ikke at indeholde en tilstraekkeligt klar hjemmel til
tvangsvaccination.

Da vaccination bade er aktuelt for bgrn og voksne, og da vaccination af barn
involverer andre hensyn end vaccination af voksne, savner vi ogsa, at
udkastet forholder sig til de searlige problemstillinger, der rejser sig i forhold
til vaccination af bgrn — eventuelt med tvang. Bern, der er fyldt 15 ar kan
efter sundhedsloven selv give samtykke til behandling, hvorimod det er
foreeldremyndighedsindehaverne, der giver samtykke til vaccination af bgrn
under 15 ar.

Endelig bemarkes det, at man i forslaget (side 137) navner vaccinationer i
relation til § 8, selvom 8§ 8 netop ikke henviser til § 15. Der er saledes behov
for at klargare relationen mellem § 8, herunder 8 8, stk. 4 i forhold til § 15/
vaccinationer.

Kommentarer til 18 — ’politiloven™:

Udkastet til 8 18 lyder saledes: “Efterkommer en person ikke et pabud efter
dette kapitel, yder politiet under anvendelse af den forngdne magt i
overensstemmelse med lov om politiets virksomhed bistand til at sikre, at
pabuddet gennemfores og opretholdes™.

Udtrykket den fornedne magt” er imidlertid foreldet; det var den gaenge
vending, dengang politiets virksomhed var reguleret i en sakaldt
generalfuldmagt i retsplejelovens § 108. Siden 2004 har politiets
magtanvendelse veeret reguleret i politiloven, hvor kravene efter lovens 8§ 16
er, at magtanvendelsen skal vaere “nedvendig” og “forsvarlig”.

Det foreslas, at der alene henvises til politiloven, séledes at ordene “den
fornedne” stryges i § 18 i den ny epidemilov, og at paragraffen affattes:
Efterkommer en person ikke et pabud efter dette kapitel, yder politiet under
anvendelse af magt i overensstemmelse med lov om politiets virksomhed
bistand til at sikre, at pdbuddet gennemfores og opretholdes”.
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Kommentarer til § 43 — oplysningspligt og indberetning af oplysninger m.v.:

Udkastet til 8 43 indeholder bestemmelser vedrgrende fysiske og juridiske
personers oplysningspligt og om Styrelsen for Patientsikkerheds ret til at
anmode om oplysninger. | bestemmelsen fremgar det, at fysiske personer
(herunder sundhedspersoner) og juridiske personer, skal indberette
“relevante” oplysninger. Styrelsen for Patientsikkerhed méa selv anmode om
at modtage oplysninger, som er “nedvendige” for deres behandling af sagen.
En sundhedsperson ma i nogle situationer videregive “relevante”
oplysninger og i andre situationer oplysninger, det antages at veere
“nedvendigt” for styrelsen at have adgang til. Dette skal sammenholdes
med, at der ifglge sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, som omhandler
videregivelse af helbredsoplysninger i situationer, hvor der er en lovbestemt
oplysningspligt (som der er i udkastets § 43), kan videregives oplysninger
som har “vesentlig betydning” for den modtagende myndigheds
sagsbehandling. Der kan saledes veare behov for at klargere, hvad der
forstas ved hhv. relevante og ngdvendige oplysninger og relationen til
sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.

Kommentarer til § 48:

Udkastet til § 48 abner mulighed for, at man kan fravige fastsette regler for
privates rettigheder, herunder rettigheder i forhold til diagnostik og
behandling for at kunne tage sig af personer med akut og kritisk behov for
behandling af alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Det fremgar
samtidig (side 245), at man fortsat vil sikre, at der kan tages hand om andre
patienter med akut eller livstruende sygdom. Dette fremstar som en
ligestilling af patienter med akut og livstruende sygdom, hvad enten denne
er samfundskritisk eller ej. Pa side 99 og side 246 fremgar det imidlertid, at
der blandt de rettigheder, som man kan fravige, ogsa vil vere reglerne om
maximale ventetider for patienter med livstruende sygdomme, jf.
sundhedslovens 8§ 88. Dermed indikerer man, at beskyttelsen af retten til liv
for patienter med samfundskritisk sygdom har hgjere prioritet frem for
patienter med anden sygdom, fx cancer. Der savnes en nermere begrundelse
for denne fravigelse af seedvanlige prioriteringsregler i sundhedsvaesenet.

Kommentarer til § 56:

Denne bestemmelse fastleegger sanktioner for manglende overholdelse af
pabud i form af straf med bade eller faangsel. Der savnes en evidenshaseret
begrundelse for, at dette er et effektivt folkesundhedsredskab, og bemaerker
at der er risiko for, at brug af straf kan fare til diskrimination eller
stigmatisering af udsette grupper, som fx fattige, hjemlgse og minoriteter.
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Det skal ogsa bemerkes, at tre personer blev frifundet i september i
Kgbenhavns Byret for overtreedelse af opholdsforbuddet pa Islands Brygge.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets bemarkninger til
lovforslaget

Institut for Folkesundhedsvidenskab bemaerker at muligheden for at
fastseette regler om vaccination af neermere bestemte persongruppe kan
opfattes som mulighed for vaccination efter tvang, hvilket vil veere i strid
med UNESCOs Universal Declaration on Bioethics and Human Rights
(http://portal.unesco.org/en/ev.php-

URL _1D=31058&URL DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html) —
stk. 6.1.:

“Any preventive, diagnostic and therapeutic medical
intervention is only to be carried out with the prior, free and
informed consent of the person concerned, based on adequate
information. The consent should, where appropriate, be
express and may be withdrawn by the person concerned at any
time and for any reason without disadvantage or prejudice”.

Det bemeerkes i den forbindelse, at nye vacciner udviklet over kort tid til
brug i pandemiske situationer i visse situationer retrospektivt har vist sig at
have alvorlige bivirkninger. Eksempler udger kontaminerede poliovacciner i
1955, tilfeelde af Guillain-Barré syndrom i modtagere af influenzavaccine i
1976, og narkolepsy efter influenzavaccine in 2009 (Trogen et al, JAMA
2020; Doshi P. BMJ 2018 og 2020).

Det vurderes umiddelbart, at det kan blive fatalt for tilliden til vacciner
generelt, hvis borgere pabydes at tage en vaccine, der efterfglgende viser sig
at give alvorlige bivirkninger.

Venlig hilsen

Tine Roslev Bragchner

Sektionschef
Rektorsekretariatet

SIDE 7 AF 7



Dato  13. november 2020
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Sendes pr. e-mail til sum@sum.dk med kopi til fre@sum.dk.

Hegring over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Landbrug & Fadevarer takker for det fremsendte hgringsmateriale vedrgrende udkast til forslag til
lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Der skal naturligvis vaere en epidemilov, som er egnet til hurtigt at handtere sundhedskriser. Det er
afgarende bade i forhold til folkesundheden, men ogsa i forhold til, at Danmark har et
velfungerende og konkurrencedygtigt erhvervsliv.

| forslaget til epidemilov laegges i der fortsat op til, at der via bekendtggrelser udstedt i medfar af
loven og handhaevelsen heraf kan ske meget vidtgdende indgreb i en raekke rettigheder og friheder
for bade fysiske og juridiske personer. Det er ikke ngdvendigt af hensyn til en agil og effektiv
lovgivning til handtering af sundhedskriser.

Det er for Landbrug & Fagdevarer helt afggrende at sikre &benhed i regeltilblivelsen, hvad enten det
sker pa lov- eller bekendtggrelsesniveau, hvor vi pa tveers af regering, myndigheder, erhverv,
forskere m.fl. kan udveksle information og hjeelpes til de bedste Igsninger, den danske model.

Decentralisering af befgjelser ggr dem ikke mindre brede

Derfor er Landbrug & Fadevarer saerligt opmaerksom pa de vidtraekkende og brede befgjelser, der
falger af lovforslaget. Godt nok fremgar det af bemaerkningerne, at det er Sundheds- og
/Aldreministeriets opfattelse, at befgjelserne til at ivaerkseette foranstaltninger ikke bgr placeres hos
sundheds- og eldreministeren alene. At der med fordel kan ske en decentralisering af befgjelserne
ved at en reekke af de befgjelser, som sundheds- og aeldreministeren efter den geeldende
epidemilov har til at iveerkseette foranstaltninger gennem udstedelse af bekendtggrelser, og at

kompetencen i en ny lov placeres hos Styrelsen for Patientsikkerhed, som derved far origineer
kompetence til at kunne iveerkseette foranstaltninger i konkrete situationer.

Det er ogsa vurderingen, at f.eks. fastszettelse af regler om forbud og restriktioner for erhvervslivet
og anvendelsen af personlige smitteforebyggende midler - ligeledes af demokratiske grunde - som
udgangspunkt fastsaettes pa baggrund af et politisk valg med et politisk ansvar via bekendtgarelse
af den relevante ressortminister.

Selv om Landbrug & Fadevarer nok kan se hensigtsmaessigheden i ressortoverfgrsler, sa sendrer
det ikke grundleeggende ved, at der fortsat er brede befgjelser med dette nye forslag til epidemilov.
Nu deles de blot ud via. en decentralisering til Styrelsen for Patientsikkerhed, eller ved at
befgjelserne deles med andre ministre, men det ggr ikke tilgangen mere demokratisk og
gennemsigtig. Det rokker ikke ved, at denne brug af brede befgjelser kan bidrage til at skabe mere
uforudselige vilkar for borgere og dansk erhvervsliv

Landbrug & Fedevarer F.m.b.A.

Axelborg, Axeltorv 3
DK 1609 Kebenhavn V

T +4533394000
E info@lf.dk
W www.lf.dk

CVRDK 255295 29
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Det er for Landbrug & Fadevarer vidtgdende, hvordan f.eks. nedlukninger eller begraensninger af
virksomheder kan treeffes af en minister alene (uden om folketinget) og hvordan disse regler ifglge
lovforslaget kan fravige gvrig regulering.

Vi har en interesse i mere grundlaeggende at beskytte erhvervet ved, at der ikke kan laves
omkostningskraevende nye krav og indgreb mv. uden en politisk vurdering. Brede befgjelser kan
skabe usikkerhed og dermed potentielt gare det vanskeligere gennem en politisk proces at sikre, at
alle forhold veegtes ved vurderingen af potentielle nye regeltiltag.

@get behov for dbenhed i regeltilblivelsen
Ifelge lovforslaget er det sundhedsministeren alene, der beslutter, hvornar der er tale om en

"samfundskritisk sygdom", der kan udlgse en raekke tvangsbefgjelser (beveegelses- og
forsamlingsfrihed, tvangsundersggelser mv.) uden om folketingets parlamentariske kontrol.

| trdd med at Landbrug & Fgdevarers betoning indledningsvist af behov for en tilgang praeget at
langt sterre gennemsigtig og &benhed, skal det kort bemazerkes, at dette bedre sikres ved, at det
skal veere et flertal i Folketinget, der beslutter, hvad f.eks. samfundskritisk sygdom er og derved
bemyndiger regeringen til at f& adgang til vidtreekkende tvangsindgreb over for enkeltpersoner.

Landbrug & Fadevarer anerkender omvendt, at den almindelige lovgivningsproces i helt
ekstraordinaere situationer skal kunne fraviges, men en lovhjemmel er efter vores opfattelse den
eneste made, hvorpa vi far skabt den ngdvendige gennemsigtighed og bedre tid til at sikre, at vi
opnar en den forngdne kvalitet og at demokratiet far lov at blive bragt i spil. Den hgringsproces hos
andre myndigheder, organisationer mv. der vil blive bergrt af det pateenkte lovforslag, som normalt
udfgres i forbindelse med lovgivningsprocessen — ved hastebehandlinger dog evt. forkortet - er
vaesentlig at holde fast i.

Proportionalitet
For den offentlige forvaltning geelder efter dansk ret et almindeligt princip om proportionalitet.

Myndigheder ma ikke anvende mere indgribende foranstaltninger, hvis mindre indgribende
foranstaltninger er tilstraekkelige, dvs. man skal anvende det mindst indgribende, som er egnet til at
opna formalet.

Landbrug & Fgdevarer stgtter op om, at det ifglge de almindelige bemaerkninger til lovforslaget er
hensigten med @get fokus pa proportionalitet. Det fremgar f.eks. af lovbemaerkningerne, at
proportionalitetsprincippet vil betyde, at der forinden der treeffes beslutning om at iveerkseette
foranstaltninger efter kapitel 3 (88 8-18), der vedrgrer foranstaltninger over for enkeltpersoner ved
alment farlige sygdomme eller ved samfundskritiske sygdomme “skal foretages en vurdering af,
hvorvidt foranstaltningen er ngdvendig for og egnede til at forebygge eller inddeemme udbredelse af
den pageeldende sygdom. Safremt en foranstaltning ikke vurderes ngdvendig, vil den ikke kunne
ivaerksaettes. Ved vurdering af, om en foranstaltning anses for ngdvendig at ivaerksaette eller
opretholde for at forebygge, hindre eller inddeemme udbredelse af alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme, vil der bl.a. skulle tages hensyn til karakteren af den konkrete sygdom
og risikoen for smitte”.
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Landbrug & Fagdevarer har falgende mere paragrafspecifikke bemaerkninger til lovforslaget:

§20

En af de grundlovssikrede rettigheder, vi som organisation veerner om er, at myndighedskontrol,
tvangsindgreb og husundersggelser foretages under iagttagelse af grundlovens og
retssikkerhedslovens hovedregler. Grundlovens § 72 fastslar, at en raekke tvangsindgreb, herunder
husundersggelser og andre myndighedskontrolbesgg, kreever forudgaende retskendelse,
medmindre de, som en saeregen undtagelse, er hjemlet i lov.

Ifglge det foreliggende lovforslags § 20, stk. 2, kan justitsministeren eksempelvis efter forhandling
med sundhedsministeren, fastsaette naermere regler om, at der uden retskendelse er adgang til
lokaler og andre lokaliteter med henblik pa kontrol af overholdelse af forbud mod at flere personer
opholder sig sammen.

Med den nuveerende lov fra marts 2020, er det sundhedsministerens kompetence, men nu foreslas
kompetencen overfart til Justitsministeriet. Selv om Landbrug & Fgdevarer isoleret set kan se
reesonnementet i en flytning af ressortansvaret til Justitsministeriet, finder vi det for vidtgaende, at
den brede befgjelse opretholdes/viderefares.

Det er desuden vaesentligt at man kan sondre klart mellem opfordringer og forbud, og ved at
tydeliggere denne forudseetning fra lovbemaerkningerne, bliver det ogsa tydeliggjort, at politiet
alene kan handhzeve geeldende retsregler og ikke opfordringer.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at der ikke i medfar af den foresldede bemyndigelse vil veere
adgang til at fastseette regler om adgang uden retskendelse til private boliger. Landbrug &
Fadevarer forstar ikke, hvorfor man ikke af retssikkerhedsmeaessige grunde har valgt, at denne
vaesentlige afgreensning fremgar af selve lovens tekst og vil opfordre til, at denne afgraensning
tilfgjes.

§42

Det foreslas med lovforslagets § 42, stk. 2, at Fgdevarestyrelsen, nar der er fare for, at smitte med
en smitsom sygdom kan spredes ved virksomheders fremstilling og distribution af fadevarer eller
ved smitte i dyrebeszetninger, kan treeffe foranstaltninger med henblik p& at bringe smittefaren til
opher, om forngdent ved at pabyde hel eller delvis lukning af den pageeldende virksomhed i en
bestemt periode, ved at pabyde aflivning af hele eller dele af den pagaeldende dyrebesaetning, eller
ved at forbyde en smittebaerende person adgang til virksomheden. Med bestemmelsen flyttes
kompetencen saledes fra sundheds- og aeldreministeren til Fadevarestyrelsen, s det vil veere
Fadevarestyrelsen, der vil kunne treeffe foranstaltninger med henblik p& at bringe en konkret
smittefare til ophar, nar der er fare for, at smitte kan spredes ved virksomheders fremstilling og
distribution af fgdevarer eller ved smitte i dyrebeseetninger.

Landbrug & Fgdevarer kan isoleret set forsta, at kompetencen for smitteopsporing flyttes fra
sundheds- og eeldreministeren til Fgdevarestyrelsen. P& linje med bemaerkningerne vedrgrende §
20, er Landbrug & Fadevarer imidlertid kritisk overfor den brede befgjelse hvad enten det er til
sundhedsminister eller Fadevarestyrelse. Det er afggrende, at relevante interessenter, herunder
erhvervet sikres indflydelse i indsatsen med at bringe en konkret smittefare til ophgar.
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En midlertidig hel eller delvis lukning af en virksomhed, jf. § 42 vil i gvrigt udgere et
ekspropropriativt indgreb og dermed udlgse erstatning jf. 53. Vi imgdeser gerne en praecisering af
forholdet mellem 42 og 53, stk. 2, da det kunne bidrage til @get forudsigelighed.

§43

Det foreslas jf. stk. 1, at fysiske personer er forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed at afgive relevante oplysninger, herunder oplysninger om deres forudgéende
opholdssted i ind- eller udland samt navn og kontaktoplysninger pa de personer, som
vedkommende har veeret i naer kontakt med.

Konsekvensen af § 43, stk. 3 vil veere, at arbejdsgivere kan blive forpligtede til at give oplysninger
om, at deres ansatte er smittede med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom eller oplysning
om, at naermere angivne ansatte har en seerlig risikoadfaerd m.v.

Der er et indbygget proportionalitetsprincip i bestemmelsen, idet Styrelsen for Patientsikkerhed
alene kan anmode om oplysninger, hvis det er ngdvendigt, men Landbrug & Fadevarer finder det
for vidtgdende i sig selv, at man kan tilpligtes, jf. hjemlen i stk. 5, ogsa at afgive oplysninger til
private. Landbrug & Fgdevarer vil opfordre til at dette aendres.

§53

Det foreslads med § 53, stk. 1, at sundheds- og eeldreministeren til brug for gennemfgrelse af
foranstaltninger efter denne lov eller regler fastsat i medfar heraf kan iveerkseette ekspropriation af
privat ejendom. Den foresldede bestemmelse indebzerer, at der gives hjemmel til, at der vil kunne
iveerksaettes ekspropriation af bade fysiske og juridiske personers ejendom i forbindelse med de
foranstaltninger, der foreslas med lovforslaget.

Den foreslaede bestemmelse er angivet at vaere en ugendret viderefarelse af geeldende ret.

Det er imidlertid en af de bestemmelser, der er s bred i sin formulering, at det som minimum pa at
kalde pa en meget klarere afgreesning. Ekspropriation skal ske ved lov, jf. grundlovens § 73 og ikke
i bekendtggrelser efterfglgende.

Landbrug & Fadevarer foreslar, at der nedseaettes et egentligt lovforberedende udvalg med en
raekke eksperter med juridisk, veterinaer og sundhedsfaglige kompetencer for at vurdere en
ekspropriationshjemmel og reekkevidden heraf mere indgaende.

Samme bemaerkning om brede befgjelser, der skaber uforudsigelighed, ggr sig gaeldende i det hele
taget vedr. andre bestemmelser i kapitel 7.

8§76

Sundheds- og eeldreministeren vil med den forslaede bemyndigelse i § 76, stk. 6, nr. 5, have
mulighed for at fastseette regler om udleveringen af laeegemidler til borgerne. Endelig vil sundheds-
og zeldreministeren efter den foresldede bemyndigelse have mulighed for at fastseette regler om, at
der kan indfgres forbud for dyrlaeger, om at anvende konkrete lsegemidler til dyr, hvis der er tale om
leegemidler, der er godkendt til behandling af mennesker.
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Landbrug & Fadevarer vil opfordre til, at man fremadrettet i det nationale beredskab tager hensyn til
dette forhold, og arbejder for at sikre forsyningssikkerheden af veterinaere laegemidler, sa
situationer med forbud mod brug af konkrete lzegemidler undgas.

Skulle ovenstdende bemzerkninger eller kommentarer give anledning til spgrgsmal eller behov for
uddybning er | meget velkomne til at kontakte Landbrug & Fgdevarer.

Med venlig hilsen

Flemming Ngr-Pedersen
Direktar
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Horing over udkast til forslag til ny epidemilov
SUFO takker for muligheden for at afgive haringssvar pa denne omfattende lovgivning.

Bestyrelsen har valgt at kommentere pa lovforslaget udelukkende i forhold til vores
fokusomrade og ud fra de erfaringer, der er gjort pa de forebyggende hjemmebesg@g under

og efter forarets nedlukning.

Vi finder, at der i forslaget til en ny epidemilov mangler fokus pa de konsekvenser, det har
for mennesker at undvaere socialt liv. Restriktioner og stramninger i form af undersggelser,
nedlukninger og isolation har nogle mentale konsekvenser, som er vaesentlige at have gje
for parallelt med effektuering af en indsats. F.eks. i forhold til zeldre borgere i eget hjem,
der risikerer fysisk og social afsondrethed fra omgivelserne — med de tab af fysiske,

psykiske og sociale funktionsevner, det matte medfare.

Hvis ikke dette teenkes ind i en epidemilov, risikerer vi, at mange aeldre mennesker lider

uafvendelige tab, nar en pandemi er overstaet.

Pa vegne af SUFOs bestyrelse,

Anne Dorthe Prisak

Formand

SUFO - Landsforening af ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende hjemmebesag
Jernbane Allé 54, 3. th., 2720 Vanlgse
www.sufo.dk — tIf. 3877 0168
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2020-11-13
Til Sundheds- og Zldreministeriet
Hgringssvar til: Udkast til Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Foreningen Andsfrihed

Foreningen Andsfrihed arbejder for at forsvare og fremme andsfriheden. Afggrende for graden af
andsfrihed i et samfund er grundleeggende frihedsrettigheder som forsamlingsfrihed, foreningsfrihed,
ytringsfrihed og religionsfrihed. Afggrende for andsfriheden er ogsa, at samfundet anerkender individets
grundlaeggende behov for et meningsfuldt liv sammen med og i forhold til andre mennesker — herunder
behovet for at forsta sig selv som andet og mere end en krop, der skal holdes sygdomsfti.

Vi anerkender i allerhgjeste grad den alvor, der knytter sig til en epidemi, og vi har stor forstaelse for, at
lovforslaget er et forsgg pa at tage hgjde for en situation, som er umulig at forudsige. Alligevel ser vi i
forhold til lovforslaget om en ny epidemilov med bekymring pa fglgende omrader:

1) Definitionsmagten i forhold til den nye kategori — samfundskritisk sygdom — er placeret
udelukkende hos Sundheds- og Zldreministeren. Eftersom kategoriseringen af en sygdom som
'samfundskritisk’ ifglge lovforslaget kan have vidtraekkende konsekvenser for fx
forsamlingsfriheden, vil vi mene, at dette bgr vaere en folketingsbeslutning.

2) Forsamlingsforbud: Vi finder det betaenkelige, at det er muligt for justitsministeren alene — sadan
som der leegges op til i lovforslaget — at begranse forsamlingsfriheden i sa omfattende grad, som
der laegges op til. Vi er klar over, at en alvorlig krise kan ggre det ngdvendigt at handle hurtigt, men
vi henstiller alligevel til, at vidtgdende indgreb i forsamlingsfriheden kreever en
folketingsbeslutning.

3) Ang. muligheden for at indfgre forsamlingsforbud er det — sa vidt vi forstar lovforslaget — stadig
undtaget politiske demonstrationer og lignende. Dette vil vi gerne understrege som en vigtig
undtagelse. Det er til enhver tid — og ogsa i tilfaelde af en epidemi og med sa indgribende tiltag, som
epidemiloven muligggr — afggrende, at der er mulighed for at ga sammen om at rejse kritik.

4) Transparens: Vi anerkender som navnt, at en alvorlig krise kan ggre det ngdvendigt at handle
hurtigt, men vi opfordrer alligevel til, at der laegges stor vaegt pa transparens saledes, at det i videst
mulig grad bliver muligt for offentligheden at fa indblik i det grundlag, som beslutningerne treeffes
ud fra.

5) Tvangsvaccination: Vel vidende, at tvangsvaccination ogsa var en del af den tidligere epidemilov,
papeger vi dog samtidig, at det er et vidtgdende indgreb at sprgjte et stof ind i kroppen pa et
menneske — mod dets vilje — og at det sjeeldent er et problem, at nogle fa personer ikke lader sig
vaccinere, da der alligevel kan opsta flokimmunitet. Safremt definitionsmagten i forhold til
kategoriseringen af en sygdom som ‘samfundskritisk’ udelukkende ligger hos Sundheds- og
Zldreministeren (jf. punkt 1), er det desto mere alvorligt, at dette giver mulighed for at
gennemfgre tvangsvaccinationer.

6) Tvangsindlaeggelse, tvangsbehandling og tvangsisolation: Vi konstaterer, at personkredsen, der
kan tvinges til undersggelse, indlaeggelse, behandling og isolation er en anelse mindre skarpt
afgraenset i lovforslaget end i den gamle epidemilov, hvor det drejede sig om: “enhver, der lider af
en alment farlig sygdom, eller som ma antages at vaere smittet med en sadan”, mens det nu er
"enhver, der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne
veere smittet med en sadan”. Vi opfordrer til at overveje, om disse alvorlige indgreb i et menneskes
personlige frihed ikke bgr ske pa baggrund af mere end en ‘formodning’.



7) Adgang til at mgde familie eller venner, nar man er indlagt pa et plejehjem eller anden offentlig
institution: Vi papeger alvoren i, at mennesker mod deres vilje tvinges til ensomhed i forbindelse
med sygdom eller alderdom og at pargrende afskaeres fra kontakt, og herunder ogsa alvoren i at
mennesker kan tvinges til at dg alene. Vi anerkender, at en alvorlig krise kan ggre vidtgaende tiltag
ngdvendige, men opfordrer samtidig til at overveje, om ikke man kan forestille sig potentielle
’lgsninger’, hvor pargrende og syge eller dgende bevarer en personlig frihed i forhold til, om de vil
Ipbe risikoen for at blive smittet ved at bevare kontakten med hinanden. Samtidig med at der tages
hensyn til de gvrige patienter eller beboere pa institutionen.

Venlig hilsen
Ole Wolf, naestformand
Ingrid Ank, formand

Foreningen Andsfrihed
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LAP hgringssvar: Hgring over forelgbigt udkast til en ny epidemilov

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere kvitterer hermed for muligheden for at
afgive hgringssvar over forelgbigt udkast til en ny epidemilov. Vedrgrende forelgbigt udkast til en ny
epidemilov:

Det ser som sadan ud til at veere fornuftige regler for en akut epidemi-katastrofesituation. Dog vil
LAP pépege, at det er meget modstridende med tvangsforanstaltninger i helbredsmaessige
henseende hos enkeltpersoner, hvis man ikke tager hgjde for den enkelte borgers
menneskerettigheder og rettigheder i den almene lovgivning i Sundhedsloven. Denne lovgivning,
som til hver en tid kreever at den enkeltes alment praktiserende laeege som den ansvarlige for
personens helbred, skal indbefattes fgr anvendelse og udfgrelse af denne slags indgreb i borgerens
personlige frihedsrettigheder.

I den nuveerende formulering er der for meget plads til tolkning. Dette kan &bne for, at andre
myndigheder uden sundhedsfaglig viden og uddannelse samt ansvar, kan beslutte hen over
borgerens hoved uden at tage i betragtning, at borgeren muligvis naegter at lade sig vaccinere pa
grund af allergi eller religigs overbevisning.

Hvis dette er tilfaeldet bgr der i lovgivningen indskrives et alternativ, der for eksempel kan veere en
tidsbegreenset tvungen karanteene, hvilket allerede er en af mulighederne i dette udkast som en
tvangsforanstaltning. Derfor mener LAP, at den enkelte borgers alment praktiserende lsege ma og til
enhver tid skal indbefattes inden disse tvangstiltag iveerkseettes. Dette bgr indskrives tydeligt i
formuleringen !

Menneskerettigheder og retssikkerheden bgr tages med i betragtning i en hvilken som helst
lovgivning, nar denne forfattes uden hensyn til hvilken krise landet befinder sig i. Ellers vil vi miste
det vi definerer os selv som at veere, nemlig et folkestyre og et frit samfund med
menneskerettigheder som livsgrundlag.

Med de bedste hilsner fra LAP arbejdsgruppe for presse og lov.

LAP arbejdsgruppe for presse og lov.
Ole Nielsen og Steen Moestrup

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49
5000 Odense C.
TIf.: 66 19 45 11

www.lap.dk
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Horing over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Vi kan ikke undvaere en epidemilov - men retssikkerheden ma ikke
krankes, og fagligheden skal vare pa hejeste niveau

1. Generelle bemarkninger

Laegeforeningen anerkender behovet for, at myndighederne har de
nedvendige redskaber for effektivt at kunne bekeempe og inddeemme
smitsomme og andre overferbare sygdomme. Det er derfor af vaesentlig
betydning, at der vedtages en ny epidemilov til erstatning for den lov, som
ophaeves den 1. marts 2021.

Lageforeningen hefter sig ved, at lovforslaget i meget vidt omfang leegger
op til at permanentgere de befajelser, som isaer sundheds- og
@ldreministeren blev tillagt ved de to hastelove, som Folketinget vedtog i
marts 2020 med henblik pa at hdndtere den aktuelle corona-pandemi.

Laegeforeningen leegger afgerende vaegt pa, at disse befgjelser, der pa en
reekke punkter giver hjemmel til at ivaerkseette seerdeles vidtgdende
foranstaltninger i forhold til sdvel enkeltpersoner som institutioner og
virksomheder, alene bringes i anvendelse, nar helt sarlige og tungtvejende
grunde taler herfor. Laegeforeningen finder, at der under den
igangveerende corona-epidemi har veret iveerksat for vidtgdende
foranstaltninger, f.eks. pa plejehjem, hvor beboernes selvbestemmelsesret
i meget vidt omfang blev sat ud af kraft. Leegeforeningen bemarker i den
forbindelse, at jo mere begraenset viden, der findes om en given smitsom
sygdom, jo mere problematisk vil det vere at fastsaette meget vidtgadende
begrensninger i den enkeltes selvbestemmelsesret.

Desuden er Lageforeningen steerkt optaget af, at ikke alene de
enkeltpersoner, der kan blive omfattet af foranstaltninger efter loven -
men ogsi de leeger og andre sundhedspersoner - der i praksis vil skulle sta
for at gennemfore disse, nyder en hej grad af retssikkerhed.

Laegeforeningen finder det positivt, at lovforslaget i hajere grad end den
gxldende epidemilov tydeliggor, hvilke foranstaltninger der primeert vil
kunne iveerksattes ud fra en sundhedsfaglig vurdering, og hvilke der forst
og fremmest vil bero pa en politisk beslutning. Foreningen finder det



@

imidlertid afgerende, at ogsa de politiske beslutninger om at iveerkseette
foranstaltninger, der har store samfundsindgribende konsekvenser,
treeffes under inddragelse af den hgjest tilgeengelige sundhedsfaglige
viden og radgivning.

Laegeforeningen kan desuden bakke op om, at der leegges op til at indfere
en mere tydelig ansvarsfordeling i loven, og at flere aktorer, herunder
regioner, kommuner og juridiske personer, far et eksplicit ansvar for at
deltage i forebyggelsen og inddemningen af smitsomme sygdomme.

Herudover anerkender Lageforeningen, at forebyggelse og hindtering af
smitsomme sygdomme forudsatter indsamling og behandling af
personoplysninger, herunder folsomme helbredsoplysninger, og at det er
vanskeligt at fastsaette pd én gang praecise og anvendelige regler for denne
indsamling og behandling. Trods dette mener Laegeforeningen, at de regler
om videregivelse og behandling af personoplysninger, som foreslés, flere
steder er for vidtgdende, ogsa henset til, at denne videregivelse kan fore til,
at patienten far et pAbud om f.eks. at lade sig isolere, indleegge eller
behandle mod sin vilje.

2. Bemarkninger til lovforslagets enkeltelementer

2.1. Sundhedsfaglig ekspertise ber inddrages i beslutningen om,
hvorvidt en sygdom er samfundskritisk
Laegeforeningen hilser den nye kategorisering af smitsomme sygdomme
velkommen og noterer sig, at det er Sundhedsstyrelsen, som er den gverste
sundhedsfaglige myndighed, der fastsaetter naermere regler om, hvad der
udger henholdsvis en smitsom sygdom og en alment farlig sygdom, mens
det er sundheds- og ®ldreministeren, der fastszetter regler om, hvilke
sygdomme der er samfundskritiske. Leegeforeningen heefter sig samtidig
ved, at det er sygdommens kategorisering som henholdsvis smitsom,
alment farlig og samfundskritisk, der afger, hvilke konkrete
foranstaltninger der vil kunne iveerksaettes efter loven.

Laegeforeningen er enig i, at det i sidste ende ber vare en politisk
beslutning at fastsaette de mest vidtgaende foranstaltninger, der
indebaerer omfattende begraensninger i samfundslivet. Laeegeforeningen
finder dog, at beslutningen beor treeffes under inddragelse af den
nedvendige sundhedsfaglige ekspertise og transparens. Ministeren ber
derfor radfere sig med den foresldede Epidemikommission, inden der
fastsattes regler om, hvilke sygdomme der vil udgere en samfundskritisk
sygdom.

2.2 Sundhedsfagligheden ber styrkes i Epidemikommission
Legeforeningen bemeerker, at det foreslas, at de nuveaerende 5 regionale
epidemikommissioner reduceres til en enkelt Epidemikommission
bestdende af repraesentanter for de centrale sundhedsmyndigheder og
Rigspolitiet.
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Det fremgéar desuden af lovforslaget, at vedkommende minister vil skulle
soge rad hos Epidemikommissionen, inden der fastsaettes regler i form af
bl.a. forsamlingsforbud, restriktioner for eller forbud mod besggendes
adgang til bl.a. plejehjem, sygehuse og klinikker eller restriktioner for eller
forbud mod brugen eller adgangen til bl.a. restauranter og detailbutikker.

Laegeforeningen mener, at der ogsd ber vare reprasentanter fra
driftsorganisationerne i sivel den primere som den sekundzere
sundhedssektor i Epidemikommissionen. Desuden bor der efter
Laegeforeningens opfattelse stilles krav om, at Epidemikommissionen i
forbindelse med sin rddgivning om udstedelse af regler med store
samfundsindgribende konsekvenser far pligt til at inddrage andre seerligt
sagkyndige i forbindelse med sddan radgivning. Det kunne for eksempel
vere én eller flere serlige sagkyndige udpeget af de laegevidenskabelige
selskaber.

2.3. Indgreb mod enkeltpersoner ber begraenses mest muligt
Lovudkastet laegger op til at viderefare en reekke meget vidtgdende
befgjelser til at udstede pabud om indgreb i forhold til enkeltpersoner. Det
gelder pabud om bl.a. undersogelse, isolation, indleeggelse og behandling.

Laegeforeningen finder det helt essentielt, at disse foranstaltninger alene
bringes i anvendelse, nar tungtvejende grunde taler herfor, og kun nar det
er strengt ngdvendigt. Foreningen heefter sig i den forbindelse ved, at deri
lovudkastet er medtaget en reekke retssikkerhedsgarantier, som bl.a. skal
sikre, at indgreb i forhold til den enkelte alene gennemfores, nar det er
nedvendigt, og at det altid er den mindst indgribende foranstaltning, der
skal bringes i anvendelse. Laegeforeningen bemeaerker, at
proportionalitetsvurderingen ikke er naermere kvalificeret i lovforslaget,
og at det vil veere op til den enkelte myndighed at vurdere, hvornar det
enkelte indgreb er proportionalt.

Laegeforeningen vil holde et skarpt gje med forvaltningen af disse
befojelser.

Laegeforeningen hefter sig samtidig ved, at pabud rettet mod
enkeltpersoner som noget nyt foreslas udstedt med en tidsbegreensning pa
maksimalt 4 uger - dog med mulighed for forleengelse med op til 4 uger ad
gangen. Efter Leegeforeningens opfattelse bor der gaelde en gvre graense
for, hvor mange gange et pabud skal kunne forleenges uden yderligere
retssikkerhedsgarantier (for eksempel i form af en domstolsprevelse).
Herudover mener Laegeforeningen, at de foresldede frister pa 4 uger bor
saenkes til 1 uge.

2.4. Retssikkerheden for leeger og andre sundhedspersoner skal vere i
top

Laegeforeningen heefter sig ved, at sundheds- og &ldreministeren efter

lovudkastet vil kunne fastsaette neermere regler om adgang til at klage over

3/9



afgorelser truffet efter epidemiloven. Det fremgar samtidig, at
bemyndigelsen ikke vil kunne anvendes til helt eller delvist at afskaere
klageadgang.

Efter Leegeforeningen opfattelse er det helt afgerende, at der med
lovforslaget ogsa sker en udtrykkelig regulering af adgangen til at klage
over bl.a. undersogelse, behandling, manglende indhentelse af samtykke til
behandling m.v., der iveerkseaettes med hjemmel i epidemiloven.

Laegeforeningen finder det helt essentielt, at undersagelse eller
behandling, der iveerksettes efter et pdbud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, ikke efterfolgende kan medfere kritik fra
Sundhedsvasenets Disciplinernaevn eller Styrelsen for Patientklager.
Laegeforeningen leegger i den forbindelse vaegt p3, at en sddan behandling
eller undersegelse ikke beror pé en selvstaendig faglig vurdering foretaget
af en leege eller anden sundhedsperson - men en forvaltningsretlig
afgorelse truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Laegeforeningen finder det samtidig helt afgerende, at der ikke skal kunne
rejses en tilsynssag, endsige iverkseaettes tilsynssanktioner mod den lege
eller anden sundhedsperson, der udferer undersegelsen eller
behandlingen.

Der bor derfor efter Laegeforeningens opfattelse indsaettes en eksplicit
bestemmelse i loven, som sikrer, at Sundhedsvasenets Disciplineernaevn
og Styrelsen for Patientklager ikke kan traeffe afgerelse om, at
sundhedsfaglig virksomhed, der iveerkseettes efter pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, har varet kritisabel, jf. klage- og erstatningsloven. En
eventuel klage ma i stedet behandles som en klage over styrelsens pabud.

Der bor ligeledes indsattes en bestemmelse i loven om, at faglig
virksomhed, der ivaerksattes efter pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i henhold til epidemiloven, ikke kan medfere
tilsynssanktioner over for laeger eller andre sundhedspersoner efter
autorisationsloven.

2.5. Laeger og andre sundhedspersoner skal ikke kunne pilaegges af
gennemfore indgreb ved magt

Laegeforeningen bemaerker, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter

lovforslaget kan anmode en institution, behandlingssted eller lign. (for

eksempel en sygehusafdeling eller et plejehjem), hvor en person, som en

foranstaltning pateenkes rettet imod, bor eller har midlertidigt ophold, om

at sikre, at indgrebet gennemfores.

Det fremgar desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter anmodning
fra myndigheden eller ejeren af den institution, som styrelsen har anmodet
om at gennemfore foranstaltningen, kan treeffe afggrelse om at tillade, at
der anvendes magt over for den person, som indgrebet er rettet imod, for
at gennemfore og opretholde foranstaltningen.
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Laegeforeningen finder, at det ber veere muligt for den enkelte leege eller
anden sundhedsperson at afvise at deltage i gennemferelsen af indgreb
rettet mod enkeltpersoner, der gennemfores ved magt. Ogsa i denne
forbindelse legger Lageforeningen vaegt p4, at indgrebet ikke vil bero pa
en selvstendig faglig vurdering fra den enkelte lzege eller anden
sundhedsperson - men en forvaltningsretlig afgerelse truffet af Styrelsen
for Patientsikkerhed.

2.6. Retssikkerhedsmassige garantier bor ogsa galde ved vaccination
Laegeforeningen anerkender behovet for, at der i helt seerlige tilfeelde med
fare eller trussel mod folkesundheden kan veere behov for at fastsaette
regler om vaccination.

Laegeforeningen hefter sig i den forbindelse ved, at anvendelsesomradet
for den geeldende bestemmelse om mulighed for at iveerksatte
tvangsmaessig vaccination i lovforslaget er blevet indsnavret saledes, at
bestemmelsen fremover alene vil kunne bringes i anvendelse for at
udrydde eller inddeemme udbredelse af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom. Derudover hafter Laegeforeningen sig ved, at
bestemmelsen kun kan anvendes, nar der er tale om szrligt skeerpende
omstaendigheder med overhaengende fare eller trussel mod
folkesundheden.

Laegeforeningen skal dog bemeerke, at det ikke fremgar klart af
lovudkastet, hvorvidt de persongrupper, der kan blive omfattet af regler
om vaccination, ogsé vil blive omfattet af de retssikkerhedsmeessige
garantier, som skal gelde, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed udsteder
pabud om bl.a. undersogelse, isolation eller behandling efter lovforslagets
kapitel 3.

Det bor efter Lageforeningens opfattelse fremga klart af lovforslaget, at de
samme retssikkerhedsmaessige garantier vil skulle indga i overvejelser om,
hvorvidt der vil vaere grundlag for at udstede regler om vaccination og ved
gennemforelsen heraf.

Laegeforeningen mener desuden, at det ber veere muligt for den enkelte
lege eller anden sundhedsperson at afvise at foretage vaccinationer mod
patientens vilje.

2.7. Positivt at ressourcer kan prioriteres til behandling af de mest syge
Legeforeningen finder det positivt, at det efter lovudkastet fortsat vil veere
muligt at fravige regler om det offentliges forpligtelser og privates
rettigheder for at sikre kapaciteten til behandling og pleje af personer med
et akut eller kritisk behandlingsbehov med henblik pa at kunne handtere
en samfundskritisk sygdom (som for eksempel covid-19).

2.8. Forslag til regler for behandling af personoplysninger er flere
steder for vidtgdende
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Laegeforeningen mener, at de regler om videregivelse og behandling af
personoplysninger, som foreslas i kapitel 7, flere steder er for vidtgdende.

Laegeforeningens bekymring skyldes blandt andet, at kapitel 7 indeholder
en rekke forslag til bemyndigelser, som ikke i tilstraekkelig grad er
afgreenset. Leegeforeningens bekymring skyldes ogsé, at de kriterier, der
udleser forpligtigelse til at afgive eller grundlag for at behandle
oplysninger, flere steder er upracise. Hvorvidt en oplysning er
“nedvendig” eller “relevant” for myndighedernes arbejde, vil veere
vanskeligt at vurdere, ikke mindst under de ekstraordingere
omstaendigheder med stor faglig usikkerhed, hvor epidemiloven vil finde
anvendelse.

Lageforeningen er derfor bekymret for, at de befgjelser, der er foreslaet i
kapitel 7, kan blive anvendt til en uacceptabelt bred indsamling og
behandling af felsomme personoplysninger, herunder
helbredsoplysninger.

2.9. Tidligere aktivering af legemiddelberedskabet ber ogsa sikre
mulighed for overfersel af vaccinationer

Laegeforeningen kan bakke op om forslaget om muligheder for en tidligere

aktivering af l&egemiddelberedskabet for bedre at kunne forebygge mangel

pa leegemidler samt sikring af fordeling af eventuelt begraensede

leegemidler til patientgrupper med storst behov, jf. de foresldede

@ndringer af legemiddelloven.

Manglen pé leegemidler er generelt et stigende problem, som vi senest har
set i forbindelse med manglende influenzavaccinationer. Lageforeningen
skal i forleengelse heraf pege pa, at bestemmelserne ogsa bor sikre
muligheden for at overfore vaccinationer fra apoteker m.fl. til alment
praktiserende leger for at sikre, at alle borgere i malgruppen far mulighed
for at blive vaccineret. Det geelder bl.a. borgere, der af sikkerhedsmaessige
arsager skal vaccineres af en leege.

3. Tekstnare bemarkninger

§ 2, stk. 3 - Betegnelsen “alment farlig sygdom” kan vaere misvisende
Det kan overvejes, om betegnelsen “alment farlig sygdom” med fordel
kunne erstattes med “serligt farlig sygdom”.

§ 4 - Uklarhed om Epidemikommissionens kompetencer

Det fremgar af bemarkningerne til § 4, at Epidemikommission ikke vil
have bestemmende indflydelse p4 myndighedernes beslutninger og
foranstaltninger efter loven, men alene en radgivende funktion péa
baggrund af den sammensatning og faglighed, som Epidemikommission
foreslas at besidde.
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Det fremgar dog ogsa, at Epidemikommissionen pa baggrund af bl.a.
smitteudviklingen vil skulle vurdere, om de iveerksatte tiltag er
tilstraekkelige, skal ophaves, forlenges eller suppleres af yderligere tiltag.

Efter Leegeforeningen opfattelse rejser dette tvivl om, hvorvidt
Epidemikommissionens funktion reelt alene er radgivende.

§ 6 — Pligt til at holde sig orienteret ber modsvares af krav til
myndighedernes kommunikation

I medfer § 6 vil enhver myndighed og juridiske personer skulle holde sig
orienteret om relevante anbefalinger og vejledninger om handtering af
smitsomme sygdomme.

Efter Leegeforeningens opfattelse bar denne forpligtelse modsvares af krav
til myndighederne om, hvordan anbefalinger og vejledninger
kommunikeres. Erfaringerne fra foraret 2020 viste, at det var vanskeligt
for sygehusafdelingerne og for laegerne i almen praksis og
specialleegepraksis at holde sig orienteret om geeldende retningslinjer, og
at det bl.a. skyldtes den made, som @&ndringer blev kommunikeret pa.

§ 8, stk. 4 - brug af ikke-evidensbaserede foranstaltninger ber
begraenses mest muligt

Af bemeaerkningerne til § 8, stk. 4, fremgar om fortolkningen af
nedvendigheds- og proportionalitetsprincipperne ved indgreb over for
enkeltpersoner, at ”...forebyggelsen og bekaempelse af smitsomme
sygdomme selvsagt er forbundet med betydelig usikkerhed og
uforudsigelighed, og at kriterierne sdledes ikke er til hinder for, at der ud
fra et forsigtighedsprincip for at beskytte personer og samfundet kan
fastseettes foranstaltninger, som der ikke foreligger evidens for eller viden
om virkningen af”.

Det er efter Laegeforeningens opfattelse i udgangspunktet steerkt
problematisk at iveerkseette vidtgdende indgreb over for enkeltpersoner og
det resterende samfund, uden at der foreligger evidens eller viden om
effekterne.

Lageforeningens anerkender dog samtidig, at der ved forekomst af hidtil
ukendte smitsomme sygdomme kan veare tale om et begreenset
vidensniveau. Det er derfor afgerende, at der hurtigst muligt etableres den
neodvendige viden om effekterne af forebyggende foranstaltninger, og at
der klart og &bent kommunikeres om det manglende eller begraensede
vidensniveau.

§ 43, stk. 2 - Behov for pracisering af pligt til videregivelse af
patientoplysninger

Det foreslasi § 43, stk. 2, at sundhedspersoner forpligtes til at videregive
relevante personoplysninger, herunder helbredsoplysninger, hvis
sundhedspersonen far kendskab til, at en patient har en seerlig
risikoadfeerd, der vurderes at kunne veare relevant for styrelsens
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beslutning om at treeffe foranstaltninger i medfer af lovforslagets kapitel 3.
Det forslds desuden, at denne videregivelse vil kunne ske uden patientens
samtykke.

Videregivelse af oplysninger uden patientens samtykke kan udgere et
vasentligt brud med fortroligheden i leege-patientforholdet og kan dermed
vere en trussel imod det tillidsforhold, som er ngdvendigt for en effektiv
patientbehandling. Dette gor sig i seerlig grad geldende, nér videregivelse
af oplysningerne har til formal at danne grundlag for
foranstaltninger/indgreb over for patienten.

Laegeforeningen anerkender, at videregivelse af oplysninger om
risikoadfeerd i alvorlige tilfeelde kan veere relevant, men vi mener ikke, at
afgreensning af oplysningspligten i den foresldede ordning er tilstraekkeligt
preecist beskrevet. Det vil veere vanskeligt for den enkelte leege at vurdere,
hvornar en patient udviser en risikoadfeerd, der konkret vurderes at kunne
veere relevant for styrelsens beslutning. Denne usikkerhed kan pa den ene
side lede til et retssikkerhedsproblem for laegen, hvis laegen fortolker
forpligtigelsen for restriktivt og derfor ikke i tilstraekkelig grad videregiver
de oplysninger, som legen ifglge loven ville vare forpligtet til. Modsat kan
en for bred fortolkning af oplysningspligten lede til, at leegen videregiver
for mange oplysninger og dermed kompromitterer patientens privatliv
mere end nedvendigt. Denne risiko for, at leegen videregiver for meget
information, er neerliggende, fordi bestemmelsens kriterium for
videregivelsesforpligtelsen er det meget abne udsagn, at laegen vurderer, at
oplysningerne om patientens adfeerd “kunne vere relevant” for styrelsens
beslutninger.

Samlet set er der behov for en meget praecis og forstaelig beskrivelse af de
forpligtigelser, der folger af den forslaede § 43, stk. 2, og Leegeforeningen
mener ikke, at dette er afspejlet i lovudkastet.

§ 43, stk. 5 og § 45 - Bemyndigelser er for brede og ber preciseres

I § 43, stk. 5, forslas det, at sundheds- og ldreministeren kan fastszette
regler om fysiske og juridiske personers oplysningsforpligtelser, ud over
de oplysningspligter, som er fastsat i stk. 1-3, hvis det er nedvendigt for at
hindre udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom. Regler om oplysningspligter kan omfatte pligt
for fysiske og juridiske personer til at afgive oplysninger til offentlige
myndigheder og til private.

I § 45 gives der en bemyndigelse til, at Sundhedsstyrelsen kan fastseette
regler om, at det pahviler regionsrad, kommunalbestyrelser, autoriserede
sundhedspersoner og de private personer eller institutioner, der driver
sygehuse, eller som i andet regi udferer laboratorieanalyser, at videregive
personoplysninger vedrgrende smitsomme sygdomme omfattet af lovens
§ 2 til de centrale sundhedsmyndigheder. Det foreslas ogsa, at
Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler om, at det padhviler regionsrad,
kommunalbestyrelser, autoriserede sundhedspersoner og de private
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personer eller institutioner, der driver sygehuse, eller som i andet regi
udferer laboratorieanalyser, at videregive provemateriale, eller
analyseresultatet af helgenomsekventering af virus eller lignende analyser
af provemateriale fra prover, der konstaterer, at en person lider af en
smitsom sygdom omfattet af lovens § 2, til de centrale
sundhedsmyndigheder.

Laegeforeningen mener, at de bemyndigelser, som foreslasi § 43 stk. 5, og i
§ 45, stk. 1 0g 2, er for brede og ber preaciseres eller erstattes af
bestemmelser med et mere konkret indhold.

§ 47 - Bemyndigelse er for bred og ber praciseres

Den bemyndigelsesbestemmelse, som foreslas i § 47, gelder alle
smitsomme sygdomme, som er omfattet af lovforslagets § 2, og siledes
ogsa sygdomme, som hverken er farlige for enkeltpersoner eller en trussel
imod samfundet. I det lys mener Laegeforeningen ikke, at det er rimeligt at
give ministeren en s bred bemyndigelse, som det fremgar af lovudkastet -
herunder bemyndigelse til at fastsaette regler, der kan fravige regler fastsat
i medfer af anden lovgivning. Leegeforeningen mener saledes, at denne
bemyndigelse ber praciseres bade i forhold til, hvornar ministeren kan
fastsaette nye regler, og i hvilket omfang disse regler kan fravige anden
lovgivning.

Laegeforeningen anerkender, at en sddan indsnaevring af bemyndigelsen
kan betyde, at der kan opsta situationer, hvor det ville veere relevant at
fastseatte nye regler for behandling af personoplysninger, men hvor
ministeren ikke har hjemmel til at fastsaette disse. I sddanne situationer
ma ministeren anmode Folketinget om at fa tilpasset bemyndigelsen, sa
den dekker det konkrete behov.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke

Formand
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Hering over udkast til Forsiag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Lif takker for muligheden for at afgive heringssvar til loviorslaget til ny epidemilov. Lif har i sit herings-
svar valgt at fokusere relativt sneevert pa de foresldede aendringer af lzegemiddelloven, ji. lovforsla-
gets § 60, der vedrarer lzzgemiddelberedskabet.

Som en mere generel betragtning til lovforslaget — og som i svrigt ogsa gzelder delen om laegemiddel-
beredskabet — vil Lif dog indledningsvis papege tre grundlzeggende forhold ved den faresiaede lav,
som der efter Lifs vurdering bor fokuseres pé i det videre lovgivningsarbejde.

Det er efter Lifs opfattelse afgarende, at der som en del af loven indfajes en hojere grad af demokra-
tisk kontrol med (aktiveringen af) de mange foresidede mulige indgreb, der kan gennemferes med
hjemmel i loven. Dette henset til, at der i meget stort omfang er tale om ganske vidtgéende indgreb,
der potentielt kan have store kensekvenser for de berorie parter.

Man ber saledes efter Lifs vurdering generelt indsastie et krav om {forudgdende) hering af de berere,
relevante parter ved aktivering af de indgreb, der kan ivaerkszettes elter loven. Del er som bekendt et
almindeligt princip (officialprincippet), at man som myndighed oplyser en sag tilstreekkeligi til, at der
trazffes materiel lovlig og rigtig afgerelse. Pa trods af at dette princip ikke er loviastet og kan fraviges
ved lovhjemmel, er det Lifs opfatielse, at man ved sa potentielt indgribende indgreb, som der er fore-
slaet her, generelt bar felge princippet.

Pa samme made er det Lifs opfattelse, at der i loven bar indskrives et krav om ret til praveise af de
indgreb, der ivaarkseettes efter loven. Provelsesintensiteten kan bero pa, hvor indgribende en foran-
staltning der konkret er iale om. Der bar sdledes fx indszettes en ret til pravelse, nar man ger brug af
tvang.

Det er endvidere Lifs opfatielse, at det tydeligere bar fremgé, at dst er et baarende princip for loven, at
man skal vezlge de mindre indgribende foranstaltninger for de mere indgribende. Dette proportionali-
tetsprincip ber — henset til de mulige indgrebs alvorlighed — tydeligt stadiaestes i loven. Paratielt her-
med bar myndighederne i starst muligt omfang vaere forpligtet til at sege lesninger gennem dialog
med de involverede parter frem for ensidige myndighedsindgreb.

L mgemiddsiberedskabet
Som en del af loviorslaget foreslas sendringer i lov om l2gemidler (l22gemiddelloven), ny § 76 m.v.,
om styrkelse af l=gemiddelberedskabet, hvortil Lif har ielgende bemaatkninger:
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Det fremgar af den foreslaede § 76, stk. 1, at myndighederne som noget nyt skal have mulighed for at
kunne aktivere de helt szerlige regler i lsegemiddelberadeskabet forud for, at en forsyningsmaessig
nadsituation er opstaet. Dette er en ganske betydelig udvidelse af beredskabets anvendelsesomrade,
som lilsiger en ekstraordinzer papasselighed, ikke mindst henset til, al lazgemiddelberedskabet ikke
som epidemiloven alene vedrerer situationer i forbindelse med epidemiske sygdomme, men kan akii-
veras i en razkke meget forskellige og ikke saerligt veldefinerede situationer.

Det bor efter Lifs opfattelse direkte af lovteksten fremga, at der sketnes mellem to vidt forskellige ni-
veauer — et forebyggelsesniveau og et aktionsniveau - samt hvilke belsjelser og mulige foranstaltnin-
ger, der aktiveres under hvert niveau, Dette fremgar at udkastet alene af bemasrkningerne, men bar
fastsaettes direkie i lovbestemmelserne.

Nyskabelsen med et forebyggelsesniveau er efter Lifs vurdering principielt meningsfuld i forhold til at
kunne forebygge en forestdende mangelsituation. Det bar dog sikres, at man traefler sddanne beslut-
ninger pa det bedst muligt oplyste grundlag. Detie gores sfter Lifs vurdering bedst ved, at man inddra-
ger alle berarte, relevante parter i processen forud for aktiveringen af beredskabet.

Lif anerkender, at der i szerlige tilfzelde kan vaere behov for at traelfe meget hurtige beslutninger, der
tkke altid kan give tid til at felge normale sagsgange og procedurar. Samitidig finder Lif dog, at behovet
for inddragelse/hering af de berorte parter er s& vigtigt, at myndighederne i starst muligt omfang bar
forpiigtes til at tilgedese dette element. Det kan fx gares ved at foretage en (haste}haring forud for ak-
liveringen af (dele af) lzegemiddelberedeskabet eller i ekstreme tilfeelde en sidelabende eller efterfol-
gende hering, der giver mulighed for hurtige tilpasninger om nadvendigt. Som udgangspunkt ber der
sdledes indfores en lovpligtig heringsproces med blandt andre bererte virksomheder og laegemiddelin-
dustriens brancheforeninger som centrale heringsparter.

Usikkerheden er typisk stor ved de omhandleds situationer. Gennem dialogen med de berorte parter
vil man bade opna et mere solidt vidensgrundlag og identificere de mest passende vitkemidter i det
meget omfattende katalog af {meget indgribende) muligheder, som lovforsiaget tillzzgger myndighe-
derne,

Seerligt nér vi taler om forebyggende indsatser forud for en forventet forsyningsmaessig nadsituation,
kan det veere vanskeligt hos myndighederne at danne sig et helt klart billede af situationen og forud-
sige udviklingen. Den viden kan inddragelse af de relevante akiorer og interessenter bidrage til at
frembringe. Viden om soliditeten al forsyningskaeder og allerede ivaarksatte foranstaltninger pa virk-
somhedsniveau kraever fx direkie oplysninger fra aktererne.

Det har x til nogens overraskelse, selv under den nuveerende COVID-18-pandemi, vazret muligt for
Liis medlemskreds at fortsaette produktionen pa et megel heit niveau pa stor set alle fabrikker i ver-
den. Denne viden om mulighederne for fortsat produktion har naturligvis i farste omgang alene vaeret
hos virksomhederne. P4 tilsvarende vis har virksomhederne den primazre indsigt i produktions- og for-
syningskazderne, Nar det ix af udkastet til lovbemaerkninger fremgar, at sterstedelen af aklive ind-
holdsstoffer i lagemidler produceres i Kina og Indien, sa er dette ikke gaeldende for Lifs medlemmers
produktion (de lorskende lzgemiddelvirksomheder), som for sterstedelens vedkommende sker inden-
for EU/E@S. Den type nuancer skal natudigvis inddrages ved aktiveringen af lzegemiddelberedskabet,
sa myndighedernes aktiviteter gor mest mulig gavn og mindst mulig skade.
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Lif skal grundizeggende oplordre til, at lovens indgribende hjemler pa lssgemiddelomradet anvendes
med starst muligt hensyn til proportionalitet i indgrebene, og at det som minimum i bemeerkningerne til
loven tydeligere tilkendegives, at man fra myndighedernes side gennem dialogen med bl.a. de berare
virksomheder skal sege at lase savel de muligt forestdendz som de facto opstaenda problemer, for
man iveerkszetier {dele af) leegemiddelberedskabet. Der ma ikke vazre tvivi om, at man som udgangs-
punki skal sege mindre indgribende foranstaltninger, fer man ivaerksastter mere indgribende. Deite
proportionalitetsprincip bar ~ henset til de mulige indgrebs alvoriighed — tydetigt angives i loven.

Endeligt er der spergsmalet om foranstaltningernes varighed. Ogsa pa dette punkt er det afgerende,
al der er proportionalitet. Ingen foranstaltning ber vare lzengere end nadvendigt. Under den nugal-
dende iveerksziielse af lasgemiddelberedskabet som folge al COVID-18 er der en soinedgangsklau-
sul som en del af bestemmelsame. Dette bar ogsa fremover vaere en integreret del af processen ved
le2gemiddelberedskabets aktivering. Lif finder i den forbindelse, at man Iremover fra myndighedemes
side ber torpligtes til lebende at revidere nedvendigheden af et aktivt (helt eller delvist) [=gemiddelbe-
redskab, {x hver 4. uge tage beslutningen op til fornyst overvejelse. Det er Lifs opfattelse, at man ogsa
i denne proces fra myndighedemes side bar vaere formelt forpligtet til at inddrage og here de berorte
interessenter.

Lif star som altid til radighed for uddybende dialag om horingssvaret.

Venlig hilsen
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Hogringssvar til udkast til forslag til Lov om epidemier m.v.

Undertegnede, som er laege, psykiater med speciale i antroposofisk medicin (Rudolf Steiner
inspireret leegevidenskab), har netop erfaret muligheden for hgringssvar i sidste gjeblik:

Min bekymring (udover at vaere enig med mange meget kritiske kommentarer) bunder i det
almindelige snaevre syn pa sundhed og sygdom:

Da penicillin i sin tid tog sin anvendelse, var det blandt andet pa baggrund af to professorers
indbyrdes uenighed om arsagen til sundhed og sygdom:

Professor 1 mente, at det var mikroorganismer, som derfor skulle udryddes om muligt.

Professor 2 mente, at det aldrig ville kunne lade sig ggre uden samtidig at udrydde
menneskeheden, da menneskets liv afhanger af mikroorganismerne. | stedet skulle man arbejde
pa at styrke menneskets immunsystem, sa mikroorganismerne ikke kunne skade, men kun ggre
gavn!

Professor 1 fik medicinalbranchen pa sin side, hvorfor penicillin kom pa markedet.

Men da han 13 pa sit dgdsleje, bad han om en samtale med professor 2. Han trak ham ned til sin
mund og hviskede: Du havde nu alligevel ret!

Dette er en sand historie. (Navnene kan efterspores).

Som udviklingen er gaet, er antibiotika bliver giftigere og giftigere, og mikroorganismerne kaemper
for deres overlevelse De er nemlig ikke fjender men hjzelpere, sa for at overleve, kan de mutere,
og det ggr de hurtigere end mennesket kan fplge efter med vaccinationer.

Sa dette er en advarsel: Teenk som professor 2: Han havde nemlig ret!
Med venlig hilsen
Marianne Schgnemann
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arbejder for at menneskerettighederne virkeliggores,
at de ikke blot forbliver en idealistisk dram.

Sundheds- og Aldreministeriet
3. november 2020

Vedr.: Heringssvar om forelgbigt udkast til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven)

Medborgernes Menneskerettighedskommission (MMK) takker Sundheds- og
Aldreministeriet for udsendelse af udkast til lov om epidemier, til hgring.

MMK anerkender og statter ministeriets bestraebelser pa at hindre potentielle,
smitsomme sygdomme i at sprede sig.

Et aegte demokrati er jo flertalsstyre med respekt for og i kommunikation med
mindretallet, ellers er det jo flertalsdiktatur. Den voksende og vagnende modstand
mod tvangsvaccinering viser, at der ikke er enighed om denne vej. Det er MMKs
opfattelse, at det ville frembringe et uhelbredeligt sar i den danske folkesjael at kunne
blive tvangsvaccineret.

Det at man ikke fra det sundhedsfaglige omrade under nuveerende krise har oplyst
bredt om de mange dokumenterede mader, hvorpa man kan forsteerke sit
immunforsvar og saledes muligvis afveerge eller forkorte et sygdomsforlgb indikerer,
at der ved en tvangsvaccination af grupper eller omrader kunne vaere andre ting i
spil end blot befolkningens sundhed.

Vores konklusion er, at delen af loven vedrgrende tvangsvaccination ingen
berettigelse har i Danmark.

Med venlig hilsen

Kirsten Paludan
Formand
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13. november 2020

Hgringssvar vedr. udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) - sagsnr. 2007933

Medicoindustrien har modtaget udkast til forslag til ny epidemilov, og har i den
forbindelse bemaerkninger, der vedrerer de dele af udkastet, der omhandler medicinsk
udstyr og prissaetning og vilkar herfor under en epidemi.

Bemaerkninger til § 24:

Det fremgar af udkastet, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde regionsradet af
fastsaette restriktioner mod besggendes adgang til sygehusene. | den forbindelse skal
Medicoindustrien bemaerke, at under den nuvaerende pandemi har vi set sddanne
restriktioner allerede og forstar godt baggrunden for disse. Dog er det vigtigt at holde
sig for gje, at ndr medicovirksomheder, der leverer udstyr til sygehusene, gnsker adgang
til disse — ogsd under en pandemi - er det for at bistd sygehusene med servicering og
oplzering i brugen af udstyret, hvilket i nogen tilfaelde kan vaere kritisk for, at sygehuset
far den fulde nytte af udstyret. | disse tilfzelde er det vigtigt, at bade Styrelsen for
Patientsikkerhed og regionsradet holder sig for gje, ikke at lave retningslinjerne sa
strikse, at de hindrer virksomhedernes ngdvendige service til sygehusene.

Bemaerkninger til § 32:

Medicoindustrien noterer sig, at udkastet giver Sundheds- og aeldreministeren hjemmel
til i en bestemt periode for hele eller dele af landet at kraeve anvendelse af personlige
smitteforebyggende midler i det offentlige rum og fastszette regler om krav til de
personlige smitteforebyggende midler.

| forbindelse med sidste saetning, skal Medicoindustrien henstille til, at man sgger at
fastholde europzeiske eller internationale krav og standarder for sddant medicinsk
udstyr. | en global vaerdikade, hvor disse produkter i hgj grad produceres udenfor
Europa, er det ikke muligt for leverandgrer, der indferer disse produkter i Danmark, at
stille saerlige danske krav til produkterne.

Vi har set i pandemiens fgrste, akutte fase, at leverandgrer hjemtog de vaernemidler, de
kunne fa adgang til pa et presset verdensmarked, velvidende bade for leverander og
kunde (regioner og kommuner) at disse levede op til enten kinesiske eller internationale
standarder. Da pandemien sa over sommeren i Europa gik ind i en mere stabil fase,
vendte nogle offentlige kunder sa tilbage til leverandgrerne og kraevede produkterne

Medicoindustrien
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taget tilbage, fordi de nu blev malt overfor nyere standarder, der ikke foreld, da kebet
blev foretaget i Asien.

Denne situation har stillet en del leveranderer i en meget kedelig situation, hvor de
gjorde alt for at hjzelpe med forsyninger til Danmark, ogsa selvom priserne var meget
hgje i den ferste, akutte fase i perioden marts — maj 2020, for s& mange maneder senere
at blive mgdt med aendrede krav til produktstandarder, der slet ikke fandtes, da
produkterne blev kgbt.

For i fremtiden at undgd sadanne situationer, er det vigtigt, at der er klarhed over, hvilke
krav og standarder medicinsk udstyr mgdes med, og at Laegemiddelstyrelsen er taet inde
over de beslutninger, der traeffes, og at man sgger at koordinere hvilke krav og
standarder, der stilles pa EU-niveau.

Bemaerkninger til §50:

Det fremgar af udkastet til § 50, at ministeren i situationer med udbredelse af eller fare
for udbredelse af en samfundskritisk sygdom her i landet kan fastsaette regler for hele
eller dele af landet for en bestemt periode om szerlige foranstaltninger med henblik pa
at sikre forsyningen af varer.

| bemaerkningerne praeciseres det, at bestemmelsen blandt andet vil kunne anvendes til
at palaegge danske fabrikanter, importerer og distributgrer af f.eks. personlige
beskyttelsesmidler (herunder handsprit, mundbind og visirer) eller myndigheder at
opbygge lagre af bestemte typer personlige beskyttelsesmidler eller indberette
starrelsen af lagre af bestemte typer beskyttelsesmidler og den forventede
lagerbeholdning til sundhedsmyndighederne samt levere personlige beskyttelsesmidler
til regioner eller kommuner med henblik pa opretholdelsen af forsyningen af personlige
beskyttelsesmidler i det offentlige sundhedsvaesen.

At myndighederne gnsker overblik over, hvor stor lagerbeholdningen i Danmark er for
sd vidt angdende personlige beskyttelsesmidler, er fuldt forstdeligt under en epidemi, og
Medicoindustriens medlemmer har allerede vist, at de er villige til at ga overordentligt
langt for at bista det danske sundhedsvaesen. | praksis vil det dog nok vaere uhyre
vanskeligt for leverandererne at opbygge lagre, hvis de ikke kan fa leverancer fra deres
underleverandgrer.

Vi sa i bekendtggrelse nr 253 af 22. marts 2020 en endog meget vidtgdende bestemmelse
vedtaget: Af bekendtggerelsens § 2, stk. 3 fremgar det: Leegemiddelstyrelsen kan pabyde
danske fabrikanter, importerer og distributerer, mod betaling, at levere bestemte typer
medicinsk udstyr og personlige veernemidler til regioner og kommuner.
Leegemiddelstyrelsen kan i den forbindelse treeffe beslutning om betalings- og
leveringsvilkdr.

Sidste saetning er uhyre vidtgdende, idet der her legges op til egentlig nationalisering af
leverandgrerne, der saledes i yderste konsekvens ikke lzengere selv kan fastszette deres
egne priser og vilkar.

Heldigvis foreslas det, at der gives hjemmel til, at der vil kunne ivaerksaettes
ekspropriation af bade fysiske og juridiske personers ejendom i forbindelse med de
foranstaltninger, der foreslas med lovforslaget, og at hvis gennemfgrelse af
foranstaltninger efter denne lov eller regler fastsat i medfer af denne lov udger et
ekspropriativt indgreb, ydes fuldstaendig erstatning til den eller de bergrte ejere.

Medicoindustrien
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Umiddelbart lyder det jo rimeligt, at den private part sdledes opnar fuld erstatning ved
ekspropriative indgreb, sddan som grundloven ogsa foreskriver det, men det fremgar
samtidigt af bemaerkningerne til § 50 at:

"Det bemcerkes, at hvis der efter regler fastsat i medfer af den foresldede bestemmelse
madtte blive truffet foranstaltninger, der vil veere at anse for ekspropriative, vil der efter
den foresldede bestemmelse i § 45 i epidemiloven skulle ydes fuldsteendig erstatning til den
eller de berarte personer. Der vil ved udmdlingen af en sddan erstatning skulle tages
udgangspunkt i prisen for det pageeldende gode, f.eks. en losgregenstand, pd tidspunktet
fer en mangelsituation er opstdet.

Som beskrevet ovenfor, sa opstod der i marts 2020 en global mangelsituation, der
bevirkede, at priserne pa verdensmarkedet for f.eks. vaernemidler steg mange hundrede
procent. Priserne var ekstremt volatile, og leverandgrerne og regionerne matte etablere
ultra-hurtige beslutningsprocesser, da blot en times betaenkningstid allerede kunne fore
til, at et parti mundbind gik til andre lande eller blev vaesentligt dyrere.

Derfor er der ingen rimelighed i, at epidemiloven skal ga ind og saette en overlaegger pa
storrelsen af erstatningen imod grundlovens princip om fuld erstatning pa dette
omrade. Det kan ikke vzere sadan, at leveranderer af kritisk medicinsk udstyr skal baere
udgifterne for, at dette udstyr er steget voldsomt i pris under en epidemi. At tage
udgangspunkt i priserne INDEN epidemien er fuldstaendigt irrelevant, da prisen pa
tidspunktet for ekspropriationen vil vaere langt hgjere og en vedtagelse af epidemiloven
i dens nuvaerende form indebzerer saledes, at leverandgrerne af medicinsk udstyr skal
palegges byrder, som rettelig er et samfundsanliggende.

Vi er ikke i et scenarie, hvor leverandgrerne har fyldte lagre, som de sa kan lade
ekspropriere og herved tjene en formue p3, hvis der tages udgangspunkt i priserne efter
en epidemi er brudt ud, men snarere at leverandgrerne far daekket deres udgifter til
indkeb af udstyret. Tvaertimod vil udsigten til ekspropriation til urealistisk lave priser
medfgre at virksomhederne ikke har incitament til at opbygge lagre i Danmark, hvilket
direkte strider mod epidemilovens intention om at kunne tilvejebringe vaernemidleri en
krisesituation.

Medicoindustrien skal derfor pa det kraftigste henstille til, at §45 og §50 andres pa dette
punkt, sdledes at ekspropriation efter denne lovgivning foregar i overensstemmelse
med grundlovens princip om fuld erstatning ved ekspropriation, og at der sdledes tages
udgangspunkt i det prisniveau, der eksisterer pa tidspunktet for ekspropriationen.

Medicoindustrien star selvfglgelig til radighed med henblik pa en uddybning af vores

synspunkter.

Venlig hilsen

N i

Lene Laursen
Vicedirektor

Medicoindustrien

Agern Allé 13 +45 4918 47 00

2970 Hearsholm medico@medicoindustrien.dk
Denmark medicoindustrien.dk



Sundheds- og Aldreministeriet Michael Christiani Havemann
advokat (H)
Holbergsgade 6 D: (+45) 3345 4042

1057 Kabeshavii K Hreihigadvordk

Charlotte L. Pedersen
o advokatsekreter
Sendt pr. mail til sum@sum.dk, D: (+45) 3345 4070

E: clp@advo.dk
cc: fre@sum.dk
13. november 2020

J.nr. 3111222

Sagsnr. 2007933

Udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) sendt i hering 9.
oktober 2020

Selvom jeg ikke et pa heringslisten, tillader jeg mig pa vegne af en rezkke klienter, der
har udtrykt bekymring, at sende folgende kommentarer til lovforslaget:

1. Principiel sikring imod overgreb ifm. tvangsvaccination

Jeg foresldr, at adgangen til tvangsvaccination af borgerne betinges af, at der
forud indhentes dommerkendelse pd samme mdde, som ved andre alvorlige
indgreb som telefonaflytning og ransagning, jf. grundlovens § 72

Det giver god mening at kategoriseringen af sygdomme, der anses som “alment farli-
ge” foretages af Sundhedsstyrelsen, som er landets overste sundhedsmyndighed, og
at beslutning om tvangsvaccination kun kan treffes af den (politisk valgte) minister
efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Omvendt er det et objektivt faktum, at begge

horer til den udovende magt.

Den naturlige méde at sikre borgere 1 et demokratisk samfund imod totaliter-

lignende tilstande med overgreb fra statsmagten er sikring af judiciel kontrol — sile-

HAVEMANN ADVOKATAKTIESELSKAB
Amaliegade 27 - DK 1256 Kobenhavn K - T: (+45) 3345 4040 - W: advo.dk - CVR.nr. 26 89 07 48



des at borgerne derved betrygges i, at den konkrete myndighedsudovelse sker kor-
rekt.

Efterfolgende domstolsprovelse af tvangsvaccination er i sagens natur ikke meget be-
vendt, idet en muligt uoprettelig skade i sa fald for lengst et sket, og indbringelse af
myndighedsbeslutninger for domstolene har efter grundlovens § 63 ikke opsxttende
virkning. Det er naturligvis heller ikke holdbart, at afgerelsen om tvangsvaccination
skal afvente en szdvanlig (irelang) domstolsprovelse, hvis der er brug for at tvangs-

vaccinere imod en farlig sygdom.

Jeg foreslir derfor, at der indfores en model, hvorefter det konkrete indgreb —
trangsvaccination iht. lovforslagets § 15 - forst kan ske efter at have varet forelagt for
og godkendt af en dommer (altsa efter dommerkendelse). Det vil indebzre en be-
tryggelse af borgerne pa samme mide, som vi kender det i tilfelde af andre alvorlige
indgreb over for borgerne, der ikke kan opszttes f.eks. ransagning og telefonaflyt-
ning, jf. grundlovens § 72, hvilke indgreb imidlertid af de fleste vil opfattes som langt
mindre indgribende end fysisk fiksering af politiet, medens man indsprojtes en medi-

cin, man ikke onsker.

Ordningen vil ikke vare bundet af grundloven. Det kunne detfor bestemmes, at
dommerkendelse afsiges af et kollegium bestiende af 3 hojesteretsdommere og uden
appelmulighed, hvilket vil vaere fuldt betryggende, nér afgorelsen treffes af dommere
fra Hojesteret. Hojesteretsdommerne, der kan vaere udpeget pa forhand, vil meget
hurtigt kunne vurdere bade den medicinsk faglige og samfundsmaeassige substans og
beslutte, om lovens betingelser for et sadant indgreb, som er fastsat i lovforslagets §
15, er opfyldt. En sidan indhentelse af dommerkendelse - om, hvorvidt lovens betin-
gelser er opfyldt - vil kunne ske generelt, og altsd uden at dommerkollegiet skal be-

handle sporgsmilet for hver enkelt person.

Det er forstaeligt og kan neppe helt undgas, at der i sidanne helt ekstraordinzere situ-
ationer - hvor politikere og myndigheder skal handtere ukendte epidemier med po-
tentielt alvorlige skadevirkninger - sker fejl. Risici kan bade over- og undervurderes
og vanskeligst af alt er formentlig det szerdeles komplicerede sporgsmal, om en Zzeore-
tisk risiko kan ophejes til en ree/ risiko af en siadan karakter, at der skal ivaerksattes
tvang over for personer (vardier), der ikke er ramt af smitten og maske heller aldrig
bliver det. Vi oplever muligvis/muligvis ikke et sidant eksempel netop i disse dage

med myndighedernes hiandtering af de danske mink, der ikke er smittede; her er en



teoretisk tisiko for de raske mink pa Sjzlland siledes ophejet til en reel risiko, hvilket

har udlest tvangsmassig aflivning,

PA tilsvarende mide kan det spotgsmail opstd, hvornir en teoretisk smitterisiko er si
undetbygget og nert forestdende, at raske mennesker med vold skal indsprojtes en
medicin, de frygter (bi-)virkningerne af. Detfor vil det vare komfortabelt for borger-
ne (og miske ogsi for de udevende myndigheder), at et sa ekstraordinart alvorligt
tiltag forhindssanktioneres ogsi af den demmende magt og altsi ikke besluttes af

den udevende magt alene.

Der vil ikke ved dette sporgsmil om tvangsvaccination vare samme behov for akut
stillingtagen fra myndighedernes side, som i forbindelse med f.eks. indtrangning 1
lokaler, hvor man 1 epidemiloven af tidsmeassige grunde har varet nedt til ved loven
at fravaelge den forudgiende dommerkendelse.

2 Redaktionelt

Jeg foreslir, at det sprogligt tydeliggores, at kategorien ”samfundskritisk syg-
dom” er en undergruppe af kategorien ”alment farlig sygdom” — og ikke en

supplerende kategori.
Det fremgir af lovforslagets § 3, stk. 4, at den nye gruppering betegnet samfundskri-
tisk sygdom™ er en undergruppe af kategorien “alment farlig sygdom”, som defineret

istk. 3.

Sprogligt er det detrfor uheldigt, at man i f.eks. §§ 9 og 10 anvender formuleringen, at

man kan pabyde enhver, ”der lider af en alment farlig eller samfundskritik sygdom”,
(min understregning)... fordi ”samfundskritiske sygdomme” altid er omfattet ogsa af
gruppen “alment farlige sygdomme”. Der bor detfor kun sti “alment farlig” eller
“alment farlig, berunder samfundskritisk”.

Det et et redaktionelt sporgsmil, men det kan fore til forkerte slutninger om, at
?samfundskritiske sygdomme” er en ny - supplerende — kategori med sygdomsarter,
der ikke tillige et alment farlige”. Da det et ministeren alene, der fastlegger kategori-

en “samfundskritiske sygdomme” ville det jo i givet fald medfere, at der kunne



iverksazttes tvangsvaccination over for sygdomme uden at der foreligger nogen

sundhedsfaglig vurdering.

Med venlig hilsen
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Hgringssvar til

UdKkast til Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

May Day har i mere end 25 ar veeret en dansk borgerrettighedsorganisation pa
sundhedsomradet. Det er derfor med stor interesse, vi laeser udkastet til ny epidemilov, fordi
en sddan lov naturligvis ma indeholde visse muligheder for at indskraenke den personlige
frihed, nar samfundet trues pa livet af en smitsom sygdom.

[ en situation som den nuvaerende Covid-19-krise har vi imidlertid set en uforholdsmaessig
brug af magt og indskraenkning af frihedsrettigheder, som overhovedet ikke star i forhold til
sygdomsbelastningen. Den aktuelle pandemi har ikke kunnet males i dgdeligheden over det
sidste halve ar. Ifglge Danmarks Statistik har totaldgdeligheden tveertimod veeret lavere, end
gennemsnittet for de sidste 19 ar, og den absolut laveste siden 2015.

[ lyset af den uforholdsmeessige magtanvendelse taget i brug ved den nuvaerende pandemi,
frygter vi, at denne epidemilov vil kunne bringes i anvendelse ved enhver influenzaepidemi
(der som oftest har stgrre dgdelighed), sa den i realiteten er geeldende hvert ar fra oktober til
marts.

Da lovforslaget ingenlunde er forbeholdt livstruende epidemier, men tvaertimod kan bringes i
anvendelse, blot "vigtige samfundsfunktioner” er truede, finder vi de pataeenkte muligheder for

tvang helt uacceptable i en retsstat.

Flere steder bruges udtrykket “alment farlig eller samfundskritisk sygdom”.



Dette "eller” er overflgdigt, da "Samfundskritisk sygdom” i §2, stk.4 defineres som alment
farlig. Et "eller” her vil kunne medfgre betydeligt misbrug ved ufarlige, men smitsomme
sygdomme som for eksempel den arlige influenzaepidemi.

Desuden ser vi med stor bekymring p3, at indgreb i frihedsrettighederne kan gennemfgres
uden om Folketingets demokratiske kontrol. Ministeren og diverse styrelser far med dette
lovforslag uhgrt store befgjelser til administrativt at udmgnte lovens tvangsbestemmelser.
Sddanne tiltag bgr under ingen omstaendigheder overlades til en minister, som for det fgrste
ikke har faglig indsigt eller forstaelse for de rette proportioner ved farlig sygdom og for det
andet kan blive vildledt mere end vejledt, uden at Folketinget eller offentligheden kan
kontrollere kilderne og den bagvedliggende evidens for sygdommens farlighed.

Specielt ma vi anholde fglgende formuleringer:

§2 stk. 4

"Ved en samfundskritisk sygdom forstas en alment farlig sygdom, hvis udbredelse medfgrer
eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.”

Det foruroligende i ovenstdende er, at definitionen i alt for hgj grad er overladt til fortolkning.
Setilyset af myndighedernes nuvaerende vurdering af COVID-19’s farlighed har vi ikke tillid
til, at ministeren eller en styrelse vil vaere i stand til at foretage de rette vurderinger.
Definitionen ma @ndres, sd den mere pracist udtrykker, at det skal dreje sig om en sardeles
alvorlig trussel om total udradering af stgrre dele af samfundet som fx under et krigslignende
angreb med biologiske vaben e.l. Og beslutningen skal ikke ligger under ministeren alene, men
skal veere underlagt parlamentarisk kontrol.

Formuleringen "risikerer at medfgre” kan vi ikke acceptere, da den ogsa i for hgj grad er
overladt til fortolkning.

Kapitel 2, § 4, stk. 2. Sidste linje: Her bgr tilfgjes en dommer som ledende medlem af den
pataenkte epidemikommission. Desuden bgr radet besta af flere laeger og specialister samt et
medlem fra Etisk Rad.

Kapitel 3, § 10: Det bgr specificeres, om tvangsindlaggelsen kraever laegelig medvirken, og om
den er pa gule eller rgde papirer, eller om der skal tilfgjes en 3. farve. Desuden bgr saetningen
"eller som formodes” fjernes. Det er uhgrt, at man gnsker befgjelse til at tvangsindlagge og
tvangsbehandle en patient med en "formodet” sygdom. Hvordan tages der vare pa patientens
rettigheder i det tilfzelde? Man risikerer, at behandling, der er utestet eller undertestet, skader
mere end ingen behandling. Desuden ma patienten have klageadgang, hvilket loven skal
beskrive.

Stk. 2 med fortsat forleengelse pa 4 uger ad gangen giver mulighed for uendelig forlaengelse
(frihedsbergvelse), hvilket er helt uacceptabelt.

Kapitel 3, § 14. Tvangsbehandling bgr aldrig kunne finde sted i et retssamfund. Hvis en
patient modsatter sig behandling, ma eneste lovlige tvangstiltag vaere isolation.




Kapitel 3, § 15. med bemeerkning 2.3.7.1.: Tvangsvaccination bgr aldrig kunne finde sted i et
retssamfund. Magtanvendelse som fastholdelse under tvangsvaccination bgr aldrig kunne

finde sted i et retssamfund.

Kapitel 3, §§ 14, 15, 16, 17 og 18 samt bemeerkning 2.3.7.1.: Sundheds- og @ldreministeren
samt Styrelsen for patientsikkerhed tillaegges her autonome magtbefgjelser, uden
domstolsprgvelse, om tvangsbehandling og tvangsvaccination evt. gennemtvunget ved
Politiets hjeelp. Dette er uhgrt i et retssamfund.

Kapitel 6 § 42 Stk. 2. S3 alvorlige tiltag som at lukke hele virksomheder bgr ikke ske kun pa
grund af en” smitsom sygdom” og bgr ikke kunne besluttes af en Styrelse. Det vil give
Styrelsen magt til at udradere et helt eller evt. flere erhverv uden nogen form for demokratisk
kontrol. Den slags foranstaltninger skal gennem Folketinget til almindelig behandling.

Kap. 7 § 43 st. 2 om videregivelse af oplysninger fra patientjournaler. Vi ma kraeve, at
patienten bliver informeret og giver samtykke til evt. deling af patientdata.

Belzert af erfaringen fra den nuvaerende pandemihandtering ma vi opfordre til, at
mange flere befgjelser overfgres til demokratisk gennemskuelighed og kontrol, at
Folketinget i meget stgrre omfang inddrages, samt at mulighed for aktindsigt i
forbindelse med en (pastiet) pandemi eller sakaldt samfundskritisk sygdom udvides
og goares let tilgaengelig.

Charlotte Ryg
pbv.

Oplysningsforbundet May Day
Hydevadvej 12, Hgnkys, DK-6230 Rgdekro
www.mayday-info.dk
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Udkast til lov om epidemier

LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovudkast til ny epidemilov.

Overordnede kommentarer:

LVS anerkender, at der er behov for en opdatering af epidemiloven fra 1979
med senere rettelser — ikke mindst i lyset af, at den nuveerende lov udlgber 1.
marts 2021.

LVS har en udtalt skepsis i forhold til den omfattende brug af ministeriel
beslutningskompetence i lovforslaget og dermed til at ggre de befgjelser som i
serdeleshed sundheds- og ldreministeren fik som fglge af de hastelove, der
blev vedtaget i forbindelse med covid-19-pandemien.

LVS finder, at en proces, hvor man sgger opbakning i Folketinget vil bedre
mulighed for en transparent proces, hvor der samtidig sgges sundhedsfaglig og
anden ekspertviden til konkrete lovforslag.

LVS anerkender, at der i en situation med en alvorlig sundhedskrise kan opleves
et behov for at kunne handle meget hurtigt, men LVS sa hellere, at man
forberedte sig pa fremtidige situationer ved at etablere gode og naere
samarbejdsrelationer mellem alle relevante parter bade hvad angar styrelser,
ministerier og sundhedsfaglige miljger. Og at man far Folketingets opbakning til
konkrete, meget indgribende tiltag.

LVS finder generelt, at dette bedst tjener et meget vaesentligt formal — nemlig at
sikre befolkningens opbakning til en regerings handtering af en
sundhedsmaessig krise, der omfatter hele samfundet. Hvis denne opbakning
svaekkes pa grund af mistillid eller en opfattelse af uigennemsigtighed i
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processerne, vil det veere overordentlig svaert at navigere et samfund sikkert igennem en
fremtidig sundhedskrise.

Det vil desuden vaere gnskvaerdigt, at der nedsaettes et radgivningspanel, som sikrer dels
en kvalificering af kommunikationen til borgerne og til de forskellige instanser i
samfundet, der skal agere pa regeringen og sundhedsmyndighedernes anbefalinger og
regler. Der bgr desuden ske en koordinering af, hvordan forskningsresultater omsaettes
til konkret praksis under en sundhedskrise.

Det fremsendte lovudkast baerer kraftigt praeg af, at det er udarbejdet med covid-19-
pandemien som udgangspunkt. Det er rosveerdigt, at ministeriet gnsker at ggre
lovgivningen egnet til at handtere fremtidens pandemi-situationer, men netop fordi den
nye lovgivning er vedtaget med sa stor hast, vil LVS foresl3, at den epidemilov, der
vedtages i denne omgang, ggres til genstand for en obligatorisk evaluering pa et
naermere fastsat tidspunkt. Vi er langt fra faerdige med at leere af covid-19-pandemien,
og den omstaendighed bgr en ny dansk epidemilov tage hgjde for.

Epidemikommissionen

LVS finder, at der bgr ske en sundhedsfaglig styrkelse af Epidemikommissionen. LVS
mener, at Epidemikommissionen bgr have pligt til at inddrage andre seerligt sagkyndige i
forbindelse med sin radgivningsfunktion, fx en eller flere med szerlig sundhedsfaglig
indsigt fx udpeget blandt de laegevidenskabelige selskaber.

Lovforslagets indhold vedrgrende tvang samt laege-patientsamarbejdet

Som lzege er det informerede samtykke til undersggelse og behandling, jf.
sundhedsloven Kapitel 5 §15 og 16, essentielt.

Lovudkastets indfgrelse af betydelige tvangsforanstaltninger strider saledes imod
Sundhedsloven og den daglige laegelige praksis, hvilket LVS finder staerkt bekymrende.

Hvis lovforslaget vedtages med den beskrevne anvendelse af tvang, bgr det tydeligggres,
hvilke leeger, der forventes at udfgre de beskrevne tvangsundersggelser, -behandlinger, -
vaccinationer og -indleeggelser samt beskrives hvilke forhold, der galder vedrgrende
disse laegers retssikkerhed , men LVS frarader indtreengende, at det sker.

Vedtages lovforslaget med de beskrevne tvangsforanstaltninger mener LVS, at laeger bgr
kunne afsta fra at medvirke til anvendelse af tvang, som ikke er laegeligt indiceret.
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LVS har desuden en bekymring vedrgrende indvirkningen pa borgernes psykosociale
velfaerd i relation til de udvidede elementer af tvang og magtanvendelse i forhold til
undersggelse, indlaeggelse, isolation og behandling af alment farlig eller samfundskritisk
sygdom eller en formodning herom. Uanset ngdvendigheden i en given situation sa har
tvangsbehandling negative psykosociale konsekvenser for folkesundheden. Dette gaelder
i seerdeleshed for samfundets sarbare grupper, men ogsa for de involverede institutioner
og ansatte, og dette bgr tages med i betragtning, nar man lovgiver om Danmarks
epidemiberedskab.

Sundhedspersoners retssikkerhed i forbindelse med tvang

LVS finder, at det bgr adresseres, hvordan ansvar for eventuelle fejlbehandlinger og
bivirkninger skal placeres. Da der er tale om tvang pa politisk indikation, kan udfgrende
lege ikke stilles til regnskab for utilsigtede haendelser s& som bivirkninger og
fejlbehandling.

Hvis lovforslaget vedtages med de beskrevne tvangsforanstaltninger, bgr det klart
fremga at, nar Epidemiloven anvendes, bortfalder Sundhedslovens §21.
Behandlingsansvaret ma ligge hos Styrelsen for Patientsikkerhed eller Sundheds- og
®ldreministeren jf. §9-17.

Lovforslaget bgr beskrive handteringen af indberetningspligten jf. Sundhedslovens §27f,
sadan at det klart fremgar, hvorvidt tvang jf. Epidemiloven skal indberettes til
regionsradet, eller om denne indberetningspligt bortfalder ved ikrafttreeden af
Epidemiloven.

Specifikke kommentarer:

Ad Kapitel 1: Definitionen af smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme

§ 2:

LVS finder det uhensigtsmaessigt, at samfundskritisk sygdom som begreb ikke er
defineret som en smitsom sygdom til trods for, at den er en underkategori af smitsomme
sygdomme generelt. Det virker ikke meningsfuldt.
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LVS nzerer en udtalt bekymring for, at den nye definition samfundskritisk sygdom i vid
udstraekning betyder, at en regering kan iveerksaette foranstaltninger, der indskraenker
borgernes frihedsrettigheder og seetter anden lovgivning ud af kraft.

LVS heefter sig desuden bl.a. ved, at listen over samfundskritiske sygdomme udarbejdes
af sundheds- og aldreministeren. LVS vil staerkt rade til, at det tilfgjes, at en sadan liste
skal udarbejdes efter radgivning fra relevante sundhedsmyndigheder. Det er en politisk
beslutning, hvordan samfundet konkret skal beskyttes i tilfaelde af en omfattende
sundhedskrise, men hvilke sygdomme, der kan komme pa en liste over samfundskritiske
sygdomme, ma og skal hvile pa den bedste sundhedsfaglige radgivning.

LVS foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen skal

e beskrive de kriterier en given sygdom skal opfylde for, at den kan betegnes som
alment farlig

e definere hvilke specifikke sygdomme der pa det aktuelle tidspunkt er tale om

LVS foreslar desuden, at sundheds- og aeldreministeren skal:

e beskrive hvilke kriterier en given sygdom skal opfylde for at den kan betegnes
som samfundskritisk

e indhente sundhedsfaglig radgivning, inden der tages stilling til, om en given
sygdom er samfundskritisk.

Herudover bgr det ogsa fremga af loven, hvordan nye sygdomme optages pa listerne
over alment farlige og samfundskritiske sygdomme.

Kapitel 2: Ansvar for forebyggende tiltag og foranstaltninger mod udbredelse af
smitsomme sygdomme

§ 3 stk. 4 : LVS finder, at Leegemiddelstyrelsen ikke alene bgr vaere ansvarlig for
legemidler men ogsa for godkendelse af nye teknologier som fx vaernemidler. Andre
teknologier kunne fx vaere Smittestop-app’en og beslutningsstgtteveerktgjer m.fl.
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§ 6: LVS finder, at myndigheders og juridiske personers mulighed for dette forudseetter,
at de centrale myndigheder til enhver tid kommunikerer entydigt og letforstaeligt.
Erfaringerne fra covid-19-pandemien viser, at dette ikke altid har veeret tilfaeldet.

Kapitel 3: Foranstaltninger over for enkeltpersoner
§8:

LVS finder, at det er staerkt betaenkeligt, at Styrelsen for Patientsikkerhed alene tildeles
meget stor magt pa et sa betydningsfuldt omrade som indgriben over for
enkeltpersoner. LVS anbefaler, at magten fordeles pa flere sundhedsmyndigheder eller
pa anden vis ggres til genstand for en transparent deling af magten. Ogsa her er det af
afggrende betydning for befolkningens opbakning til en regerings dispositioner i en
sundhedskrise, at der ikke opleves udtalte ophobninger af magt hos én myndighed.

Overordnet set er LVS desuden kritisk over for, at kontaktopfglgning, indleeggelse,
behandling og vaccination lovgivningsmaessigt baserer sig pa muligheden for
tvangsforanstaltninger.

LVS har noteret sig, at de forvaltningsretlige grundprincipper indskaerpes i lovudkastet,
og dette anser LVS som positivt, omend de jo burde veere indlysende og allerede kendte
af myndighederne.

LVS noterer ogsa, at bestemmelserne for tvangsvaccinering er skaerpede i forhold til
geeldende lovgivning, idet der ikke alene skal vaere tale om alment farlig eller
samfundskritisk sygdom men, at der ogsa skal veere tale om szerligt skeerpende
omstaendigheder med overhangende fare eller trussel mod folkesundheden.

LVS opfordrer dog til, at man lovgivningsmaessigt begraeenser muligheden for tvang mest
muligt, herunder ogsa varigheden af de anfgrte sanktioner og mulighederne for at
gentage disse. En kontinuerlig, grundig og aben dialog med befolkningen, hvor der
orienteres om den givne situation og lyttes til bekymringer og sp@rgsmal er at foretrakke
bade af demokratiske hensyn men ogsa fordi den sandsynligvis vil gge vidensniveauet og
trygheden ved de centrale instanser handlemade generelt.

§8 stk. 4: LVS henviser til Leegeforeningens hgringssvar.

§43 stk. 2: LVS henviser til Leegeforeningens hgringssvar.
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§32: LVSfinder, at det er uhensigtsmaessigt, at det er ministeren der skal traeffe
beslutning om personlige veernemidler i det offentlige rum. Vaernemidler bgr lige som
andre medicinske teknologier ggres til genstand for en medicinsk teknologivurdering,

inden der traeffes beslutning om deres anvendelse.

Derfor bgr saetningen “regler om krav til de personlige smitteforebyggende midler”
fiernes eller omformuleres, sddan at det er Leegemiddelstyrelsen, der stiller krav pa basis

af en konkret medicinsk teknologivurdering.

§43 stk. 5 og § 45: LVS henviser til Laeegeforeningens hgringssvar.

847: LVS henviser til Leegeforeningens hgringssvar.

Venlig hilsen

AU Cupari2 )’{, 7/(f

Susanne Axelsen
Formand
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Haringssvar om forslag til lov om epidemier mv. (epidemiloven)

Ved brev af 9. oktober 2020 har Sundheds- og /ldreministeriet bedt om eventuelle be-
maerkninger til et forslag til en ny epidemilov.

Forholdet til patienterstatningsordningen

| anledning af hgringen har Patienterstatningen foretaget en vurdering af, om de foranstalt-
ninger, der efter lovforslagets kapitel 3 kan ivaerksaettes over for enkeltpersoner, er omfattet
af patienterstatningsordningens deekningsomrade, s3 en eventuel skade kan medfare er-
statning efter reglerne i klage- og erstatningsloven (KEL).

Et pdbud om undersggelse (lovforslagets § 9) er efter vores opfattelse ikke i sig selv om-
fattet af KEL, men selve undersggelsen er, da den skal udferes af en sundhedsperson.
Erstatningspligten for en eventuel skade i forbindelse med undersggelsen pahviler den re-
gion, hvor sundhedspersonen har sin praksis, jf. KEL § 29, stk. 1, nr. 5.

Hvis der sker en behandlingsskade under en indleeggelse, der ivaerksaettes efter lovforsla-
gets § 10, kan Patienterstatningen ogsa behandle sagen. Ifalge lovforslagets bemaerknin-
ger forudseettes indleeggelsen at ske p3d et regionalt sygehus, men ogsa andre egnede fa-
ciliteter kan anvendes, hvis der pd stedet er sundhedspersoner, der kan forestd
behandlingen. Det er regionen, der anviser en egnet facilitet. Erstatningspligten for en even-
tuel skade under indleeggelsen pahviler den ansvarlige region, jf. KEL § 29, stk. 1, nr. 1.

Et pdbud om isolation (§§ 11-13) er efter vores opfattelse ikke opfattet af patienterstat-
ningsordningen, da der ikke er tale om undersggelse, behandling eller lign., jf. KEL § 19,
stk. 1. Det er en foranstaltning, der treeffes for at undgd udbredelse af smitte. Afgarelsen
traeffes af Styrelsen for Patientsikkerhed med politiets bistand.

Skader i forbindelse med tvangsmaessig behandling foretaget af en sundhedsperson efter
lovforslagets § 14 af omfattet af patienterstatningsordningen. Det samme gazelder vacci-
nation efter § 15.

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KOBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
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Efter lovforslagets § 16 kan Styrelsen for Patientsikkerhed treeffe afgarelse om rensning af
personer, der formodes forurenet med smitstof eller biologisk kampstof. Ifalge lovbemaerk-
ninger foregdr rensningen ved et grundigt bad og tgjskifte. Dette er efter vores vurdering
ikke behandling i klage- og erstatningslovens forstand og falder derfor uden for deeknings-
omradet.

Seaerligt o lovforslagets & 35 (personer der ankormmer til landet)

Lovforslagets § 35 omhandler paleeg om undersggelse, isolering og indleeggelse af perso-
ner, der ankommer til landet. Ifglge lovbemaerkningerne er det hensigten, at overtraedelse
skal kunne straffes, jf. § 56. Vi foreslar, at der indsaettes hjemmel til, at pabud omfattet af
§ 35 kan gennemfares med politiets bistand. Med dette forslag sikres overensstemmelse
med lovforslagets § 18, der indeholder hjemmel til, at pdlaeg omfattet af kapitel 3 kan
gennemfgres med politiets bistand.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
direktar chefkonsulent



Den 12. november 2020
UDKAST PF

Hering over udkast til Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
Sundheds- og Aldreministeriet

Sundheds- og Aldreministeriet skal anmode om senest den 13. november 2020 at modtage eventuelle
bemerkninger til dette udkast (frem for det tidligere fremsendte forelobige udkast). Bemaerkningerne bedes
sendt til sum@sum.dk (med kopi til fre@sum.dk).

Til
Sundheds- og Aldreministeriet

sum(@sum.dk

CC: fre@sum.dk
Holbergsgade

Ka@benhavn.

Tak for lejligheden til at kommentere dette meget omfattende og indgribende lovforslag. Vi tager
udgangspunkt og har referencer til dets anden udgave.

Vi hilser det velkomment at regeringen gennemtanker hele lovgrundlaget pa baggrund af de forelobige
erfaringer med Corona-pandemien.

Men resultatet er ikke tilfredsstillende pa en raeekke omrader.

Ikke tidligere i foreningen mangeérige historie har vi i Patientforeningen faet s& mange henvendelse fra
medlemmer, borgere, sundhedsfagfolk og andre foreninger, som er bestyrtede eller kritiske i forhold til en
lang reekke af de foreslaede bestemmelser. Ikke et eneste medlem har hilst det velkommen i den foreliggende
skikkelse.

Lovgivningen er for Patientforeningen at se alt for tet pa og maske pa den anden side af

- Grundloven fra 1953,

- Konvention til beskyttelse af menneskerettigheder og grundleeggende frihedsrettigheder vedtaget i
Rom, 4. november 1950 med senere @ndringer,

- DEN EUROPZISKE UNIONS CHARTER OM GRUNDLZAZGGENDE RETTIGHEDER, og

- dermed i risiko for at Danmark af et flertal i EU kan blive frataget EU-stotte for brud pé retsstatens
principper, og

- FN’s Verdenserklering om Menneskerettigheder fra 1948.
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Bestyrelsen i Patientforeningen har behandlet lovforslaget. Vor alvorlige kritik kan sammenfattes séledes:

- Der er alt for mange bemyndigelser til Regeringen, Sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen og
andre myndigheder.
De kan med fordel reduceres vaesentligt i antal ved at pracisere og udbygge lovteksten.
Flere af de foresldede bemyndigelser er givetvis forfatnings- og konventionsstridige.

- Folkevalgte og organisationer er ikke slet ikke inddraget i tilstraekkeligt omfang.
Danmark har og er stolte af vort samarbejdende folkestyre. Det modvirker misinformation,
massedemonstrationer og konspirationsteorier, og det giver flere til at tage ansvar og formidle de
besluttede afgarelser.

- Vi kzmper over hele Verden for retssikkerhed, menneskerettigheder og selvbestemmelse for
enkeltpersoner og ikke mindst Abenhed. Det skal ogsa gzelde i denne lov.
Borgerne en raekke rettigheder i Grundloven af 1953 — de skal ogsé vernes i en krisesituation.

- Abenhed om beslutningsgrundlaget for beslutninger er afgerende for at modvirke
konspirationsteorier og fejlagtige afgerelser.

Coronapandemien hat tydeligt vist, at der er alt for meget skjult og hemmeligt. Det skaber mistillid
og utilfredshed. Denne er i gjeblikket staerkt voksende. Et lovforlsag som dette mé og skal endres, sa
der er pligt til mere offentlighed ikke kun i denne lovgivning, men i lovgivningen som helhed.

Folketinget ma inddrages — og Folketinget ber forberede sig

Lovens overordnede ide er at etablere en meget steerk central styring uden om Folketing og folkevalgte. I et
land med en mindretalsregering med meget f& mandater bag sig er dette uhyre problematisk. Traditionen
med mindretalsregeringer er lang, s& det vil veere hensigtsmessigt ogsa i fremtiden, da intet tyder pa staerke
og brede flertalsregeringer. Der er i en krisesituation behov for at inddrage bredere kredse end foreslaet i
denne lovgivning.

Patientforeningen har bemarket, at der i lovforslaget sandsynligvis ogsa tales om biologisk krigsferelse.
Patientforeningen finder det naturligt, at lovforslaget specielt tager hgjde for det i et sarligt afsnit, og méske
udformer lovtekster rettet mod en sddan situation, hvor hemmelighedsholdelse af enkelte dele af forsvaret ma
vaere en forudsatning for en effektiv og hensigtsmeessig bekempelse af alvorlige sygdomme og
forgiftninger.

Der er mange tenkelige modeller til inddragelse af Folketingets partier. En model kunne vare at
sundhedsordfererne for de til Folketinget valgte partier udger en sadan serlig samarbejdsgruppe for
Regeringen. Vi har ingen tradition for en skarp greense mellem den udevende magt og den lovgivende magt,
sé 1 en krisesituation ber en sddan model veere mulig. En anden mulighed var, at man nar Folketinget sattes
efter et Folketingsvalg velger et andel medlemmer fra de enkelte partier til at sidde i en sadan felgegruppe.
Af hensyn til gruppens effektivitet og dygtighed er det vigtigt, at gruppen lebende tilbydes en sarlig
uddannelse.

I ovrigt viser arbejdet med denne lovgivning, at der er behov for at Folketinget gennemprover et
beslutningssystem, som sikkert kan treffe afgerelser uden medlemmernes fysiske tilstedevarelse pa
Christiansborg. Dette system skal bade fungere IT-massigt med den hgjeste grad af sikkerhed, men det skal
ogsé vaere muligt at treeffe hurtige afgerelser i situationer som denne.



Domstolene ma inddrages

Mange af de mulige beslutninger er voldsomt indgribende. De gor det lettere for sundheds- og
eldreministeren og ministerens styrelser, men det gor det ikke lettere for borgerne. Samfundets karakter af
en retsstat endres afgerende med det foreliggende lovudkast. For at dette ikke skal blive tilfaeldet skal vore
uafhengige domstole inddrages, og det skal sikres, at det modsat denne gang er domstolene, som styrer sig
selv med arbejdsgange og muligheder for at arbejde pé andre adresser.

Domsstolsprevelsen er sarlig vigtig, nar alle de i lovens foresldede skrappe indgreb tenkes sat i vaerk. Det
siger sig selv, at en sddan domstolsafgerelse skal ske hurtigt. Hojesterets Preesident ber anmodes om at
udarbejde et forlag for en seerdomstol til at klare sddanne hurtige domstolsprevelser. Dommerne ber veere
velfunderet i sundhedsjura, menneskerettigheder og naturligvis Grundloven og vare velfunderet i medicinsk
tankegang. Forhandlingerne ber vere tilgengelige for offentligheden pa nationalt tv.

Civilsamfundet ma inddrages

Mgadet med Corona-pandemien viser, at vidende enkeltpersoner og organisationer ikke inddrages
struktureret. Der er i en alvorlig epidemi-situation behov for at en breds kreds systematisk inddrages. Det
galder ikke mindst

- Fagforeninger og faglige foreninger pa sundhedsomrédet,

- Arbejdsgiverorganisationer og Erhvervsorganisationer,

- Universiteterne, og her ikke mindst samfundsmediciner (Public Health Specialists)
- Okonomisk ekspertise,

- Patientforeninger,

- Folkekirken og de betydende trossamfund, og

- Danske Medier

En rakke offentlige eller halvoffentlige myndigheder, rad og organisationer skal naturligvis inddrages

- Forsvaret,

- Beredskabsstyrelsen,
- Det @konomiske Rad,
- Etisk Rad,

- KL, og

- Danske Regioner.

Bemyndigelser skal reduceres eller helt fjernes

Det at rubricere en ny sygdoms farlighed er ikke altid let. Vi ser det med den seneste pandemi, hvor danske
og internationale forskere og myndigheder har udmeldt og vurderet meget forskelligt pd samme tidspunkt.

I forslagets §2 stk. 5 hedder det séledes:

”Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter neermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 2-3.
Sundheds- og @ldreministeren fastsatter naermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 4.”



Det er bestemt hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen kommer med forslag til dette, ligesom det er
hensigtsmaessigt, at Sundheds- og @ldreministeren kommer med naermere regler. Begge disse forslag til
regelsat er sa afgerende, at de bor vedtages af et flertal i Folketinget. Folketinget og befolkningen ber have
hele grundlaget for indstillingen af sddanne nye regler. Denne type regler ber ikke bygge pa
mavefornemmelser eller et mangelfuldt grundlag. En foreleeggelse i Folketinget vil modvirke dette. Er der
tale om en krigslignende situation, s kan der etableres den nedvendige fortrolighed efter et sarligt regelsat.

Definitioner af sygdomme skal klart defineres i lovteksten
Det hedder saledes i § 2:
”§ 2. Loven omfatter smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme.

Stk. 2. Ved en smitsom sygdom forstas en sygdom eller en tilstand, som er forarsaget af mikroorganismer
eller andre smittestoffer, som kan overferes fra, til eller imellem mennesker.

Stk. 3. Ved en alment farlig sygdom forstas en smitsom sygdom, der er serligt smitsom, forekommer
hyppigt, har hgj dedelighed eller kan give alvorlige eller varige skader, og som enten kan 1) medfere
behandling, sygefraveer eller rehabiliteringsforleb af langvarig karakter, 2) fa sa stor udbredelse, at
sygdommen bliver en vaesentlig trussel mod folkesundheden, eller 3) give en serlig stor sygdomsbyrde, fordi
der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling.

Stk. 4. Ved en samfundskritisk sygdom forstas en alment farlig sygdom, hvis udbredelse medferer eller
risikerer at medfere alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter nermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 2-3.
Sundheds- og aldreministeren fastsatter naermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 4.”

Disse definitioner er alt for lgse. Patientforeningen har en forstaelse for, at regeringen gerne vil deekke sig
ind 1 forhold til en raekke pd nuverende ukendte sygdomsmuligheder. Men det her er alt for lost, og det vil
kunne misbruges til at holde befolkningen vk fra de rettigheder, som et frit og demokratisk retssamfund
giver. Ideen med forskellige klasser af sygdomme er for s& vidt udmarket, men det ma fremga lagt mere
precist af lovteksten.

Tobaksrygning koster som bekendt hvert ar mere end 10.000 mennesker livet. Der gores kun lidt for at
begranse folks tragiske ded pa dette omréade. Ingen retsstatsprincipper krankes i den forbindelse. Det mé
veere en form for proportionalitet, ndr man vil gribe ind overfor epidemiske sygdomme. Patientforeningen
mener, at indgrebene ikke ma vare mere omkostningskraevende end selve epidemien.

Sammensztningen af Epidemikommissionen, § 4

Sammensatningen af Epidemikommissionen synes uhyre snaver. Det hedder séledes:
Epidemikommissionen bestar af en reprasentant udpeget af Styrelsen for Patientsikkerhed, en reprasentant
udpeget af Sundhedsstyrelsen, en repraesentant udpeget af Statens Serum Institut og en reprasentant udpeget
af Rigspolitiet.”

For Patientforeningen er det vigtigt, at en bredere kreds inddrages. Den foresldede Epidemikommission
kunne evt. vare et slags forretningsudvalg eller styregruppe.



Da mange af forslagene er i betenkelig naerhed af grundloven og internationale konventioner, sa bar der
vaere en jurist med sddanne kompetencer udpeget af Hojesterets Preesident.

Da man kan komme i en situation, hvor lovgivning enskes @&ndret eller man ensker at udnytte lovgivnings
muligheder mere voldsomt end normalt, s vil det veere rimeligt med en reekke valgte repraesentanter af
Folketinget. Disse bar vaelges straks efter hvert valg, og valget ber gelde for hele valgperioden.

Da mange af forholdene hurtigt kan komme til at vedrere forsvaret, sa ber forsvarschef pd samme méade
deltage eller udpege en sarligt kvalificeret person til opgaven.

Det har vist sig under Corona-pandemien, at samfundsgkonomien og ekonomiske overvejelser og hensyn
spiller en afgarende rolle. Derfor ber bade Finansministeren eller en af ham serligt udpeget person og
Formanden for Det @konomiske Réd eller en af ham serligt kvalificeret person deltage. Indsigt i bade
samfundsekonomi og sundhedsgkonomi er nadvendig.

Erhvervslivet ber ligeledes vere repraesenterer, da indspillet vedrerende de private arbejdspladsers
sundhedsforhold og mulighed for at producere ofte vil vare afgerende i debatten. Patientforeningen foreslar
direktorerne for Dansk Erhverv og DI, formanden for Fagbevagelsens Hovedorganisation og formanden for
Akademikerne eller serligt kvalificerede reprasentanter for disse organisationer pa arbejdsmarkedet.

Som ansvarlig for hovedparten af landets sygehuse ber Regionerne stille med en szrligt kvalificeret person
eller formanden for Danske Regioner. Kommunerne er ligeledes central placeret i lovgivningen og de ber
stillet med en serligt kvalificeret eller formanden for KL:

Patientrepraesentanter er nodvendige i arbejdet, da de har kendskab til alle problemerne, som borgerne
meder, nér de bliver patienter. De mere end 200 patientforeninger udpeger et serligt kvalificeret medlem.
Kommissionen ber supplere sig med endnu et medlem, ndr man i en given situation er klar over hvilken
sygdom det drejer sig om. P4 samme méde ber man supplere sig med en kyndig i samme sygdom fra
Universitetsverdenen.

Gor kontaktpunktet eller kontaktpunkterne kendte nu, § 6

I §6 og andre steder forpligter man borgerne og forskellige juridiske personer til at holde sig opdateret. Det
kan anbefales at det tydeliggeres, hvor borgere og juridiske personer kan finde denne information. Disse
punkter ber vere lige sa kendte som f.eks. 112.

Ligeledes ber det klargeres i public service-kontrakterne med de statsunderstettede medier, hvordan
medierne kan bidrage med orienteringer fra de besluttende myndigheder uden at det s&tte en fri, kritisk og
uathengig ud af kraft.

Inddragelse af Kommuner og Regioner, § 7

Patientforeningen finder det hensigtsmaessigt at der indsettes en sadan §, der inddrager kommuner og
regioner aktivt.

Patientforeningen mener at man ogsa her skal arbejde med sterst mulig abenhed og stor inddragelse af de
folkevalgte, civilsamfundet og medierne.



Kapitel 3 Foranstaltninger over for enkeltpersoner, § 8 - 18

Dette kapitel har givet anledning til uhyre mange kommentarer, da de elementer af tvang er meget fremmed
for normal dansk tankegang.

Det bliver Styrelsen for Patientsikkerhed, der bliver udstyret med ganske meget magt. Det ber ngje overvejes
om det er den rette myndighed. Spergsmalet er, om det ikke ville sikre en bedre forstéelse for sa alvorlige
indgreb, hvis sddanne afgerelser afgeres af den af Patientforeningen foresldede Epidemikommission. At
tilleegge en styrelse s& megen magt virker ikke rimeligt set med Patientforeningen gjne.

§ 9 lyder: saledes "Undersggelse § 9. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde enhver, der lider af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vaere smittet med en sadan, at
lade sig undersgge af en sundhedsperson.”

| den nuveaerende situation har det jo vaeret et langt st@rre problem, at der ikke har vaeret kapacitet nok til
at teste. Borgerne har efterspurgt flere test, og de er langsomt kommet. Beredskabet ma op i gear, sa test
og analysemuligheder pa sikre lokalisationer er til radighed. Valgfrihed er sa langt at foretraekke, men der
kan muligvis vaere situationer, hvor det ikke reekker. Sa nglende vil Patientforeningen bifalde, hvis to
@ndringer medtages:

1. ”"Formodes” bgr erstattes af "velbegrundet”, da tvang kalder pa modstand for mindre grupper.
2. Hvis der indszettes ”af autoriseret og dansktalende” foran “sundhedsperson” vil man kunne
imgdega meget af kritikken af denne paragraf.

Vi noterer os med tilfredshed, at denne indskrankning af den personlige frihed kan indbringes for
domstolene.

§ 10 lyder: & 10. Styrelsen for Patientsikkerhed kan for en bestemt periode pabyde enhver, der lider af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vaere smittet med en sadan, at
lade sig indlaegge pa et sygehus eller anden egnet facilitet, herunder hvis det matte vaere ngdvendigt i
forbindelse med undersggelse efter § 9, behandling efter § 14 og rensning efter § 16. Stk. 2. Afggrelser om
indleeggelse kan traeffes med en varighed af maksimalt 4 uger. Afggrelser kan forleenges med op til 4 uger
ad gangen.”

De her beskrevne indgreb er ganske alvorlige og kommer forhabentlig ikke i brug. Da de er sa alvorlige, sa
skal de ikke traeffes af Styrelsen for Patientsikkerhed. Patientforeningen anbefaler den af os foresldede
Epidemikommission.

Patientforeningen anbefaler at man ikke blot skal tale om “formodet” smitte, men om ”velbegrundet”
inden man skrider til tvangsindlaeggelse.

Foran sygehus bgr indszettes “dansk” og efter facilitet i Kongeriget Danmark”.

Patientforeningen noterer sig med tilfredshed, at disse alvorlige indskraenkninger i den personlige frihed
kan indbringes for domstolene.



Isolation § 11-13

Isolation er et meget gammel og effektivt middel. Blot ved en formodning at fratage borgeren friheden i 4
uger er meget voldsomt. Det ber kunne afpraves umiddelbart ved en domstol. Og det ber fremga her, sé det
ikke glemmes.

De i kommunerne og regionerne i § 12-13 navnte isolationsforhold ber der allerede nu pabydes en
planlaegning af i denne lovgivning.

Behandling § 14

Her introduceres begrebet behandlingspligt i op til 4 uger med mulighed for forleengelse — og blot pa en
formodning.

Dette forhold ber kunne domstolspraves, og det skal utvetydigt fremgé her. Patientforeningen er stor
tilhaenger af det frie valg, og der ber vaere mulighed for patienter at fravaelge behandling. Det kan vere at
patienten ikke ensker en smertefuld behandling eller at bivirkningerne for den pageldende er uoverskuelige.

Vaccination, § 15.

Det hedder saledes i lovforslagets § 15: ”Sundheds- og @ldreministeren kan efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om vaccination af neermere bestemte persongrupper for at udrydde eller
inddeemme udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, nér der er tale om serligt skerpende
omstendigheder med overhaengende fare eller trussel mod folkesundheden.”

Tvangsvaccinering er et uhyre alvorligt indgreb. Patientforeningen er ikke modstander af vaccinationer, men
vi er tilhaenger af det frie valg. Nar der er vaccinationer til rddighed, som har en god og dokumenteret effekt
og kun fa og smé bivirkninger hos enkelte, s tager befolkningen normalt ogsa imod tilbuddet. I gjeblikket er
problemet mere, at myndighederne ikke har serget for tilstraekkelige lagre af vacciner. Der skulle derfor 1
stedet s&ttes inden med lovkrav om, at de nedvendige vacciner er til rddighed eller en pligt til hurtigt at
anskaffe dem. For Patientforeningen er er hensigtsmassigt at sddant beredsskabssamarbejde sker i
samarbejde med vore partnere i EU og NATO. Men vi er ogséd opmarksomme p4, at ethvert land forst og
fremmest serger for egne borgere trods fine aftaler.

Da der er mange, som ikke kan téle vacciner af forskellige slags, og da vi i Patientforeningen har set meget
alvorlige skader ved fejlvaccinationer, sa er det rimeligt at arbejde med en form for begrundet valgfrihed.
Personer, der ikke gnsker vaccinationer af velbegrundet frygt for alvorlige helbredsskader, skal f.eks. efter
rimelig dokumentation pa deres sygesikringsbevis have péatrykt muligheden for fritagelse.

Rensning, magtanvendelse og politiets medvirken § 16-18

Frihedsbergvelsen som er omtalt skal naturligvis kunne indbringes for domstolene.

Kapitel 4. Samfundsmeessige foranstaltninger § 19-32

Forbud mod forsamlinger § 20



Patientforeningen mener ikke at denne lov ber ophave Grundlovens ret til politiske forsamlinger og
demonstrationer som beskrevet i Grundlovens § 79 og Grundlovens bestemmelse 1 § 72 om boligens
ukraenkelighed. Princippet om nedvendigheden af en forudgaende retskendelse ber fastholdes.

Hvis politi skulle have mulighed for at sdédan radikal tilsidesattelse af grundlovssikrede rettigheder ma det
forga via en konkret lov i en konkret sag. En sddan lovgivning ber kun vere midlertidig.

Restriktioner for eller forbud mod besogendes adgang til behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner
m.v., § 24-25

Disse lovparagraffer gar lagt ud over grundlovens bestemmelser, som de er beskrevet i § 71, Stk. 6. ”Uden
for strafferetsplejen skal lovligheden af en frihedsbergvelse, der ikke er besluttet af en demmende
myndighed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pé begering af den, der er bergvet sin
frihed, eller den, der handler pa hans vegne, foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende
myndighed til provelse. Naermere regler herom fastsattes ved lov.”

Patientforeningen har set mange ulykkelige eksempler pa besggsforbud. Etableres et besggsforbud skal det
vere

- Offentligt publiceret med angivelse af holdbar viden skabelig begrundelse, og
- Det skal veere muligt at preve ved domstolene, som angivet i Grundlovens § 71, Stk. 6.

I stedet for besogsforbud kan de navnte institutioner opstille er reekke muligheder for at parerende kan se til
patienter og anbragte. Der skal sdledes bade tages hensyn til smittespredningen og til de syges omsorg.
Pérgrende er en stor — og som her: ofte overset - hjelp i helbredelsen og pleje af syge.

Bemyndigelserne i disse paragraffer skal vak.

Det geelder Styrelsen for Patientsikkerhed, som ikke skal have ret til at udstede forbud. Skal der udstedet
forbud, sa mé disse kunne proves ved domstolene.

Det gleeder i § 24 stk. 6 og de parallelle steder i § 25 og § 26 stk. 4 og stk. 5, § 27 og § 28 stk. 5 og stk. 6, §
29, § 300g § 31 hvor Sundheds- og celdreministeren kan scette anden lovgivningen ud af kraft. Det bor
kun kunne ske med Folketingets forudgdende accept, evt. ved en hastebehandling i Folketinget.
Grundloven kan ingensinde scettes ud af kraft pd denne mdde. — En lovgivning som den foresliede holder
ikke i forhold til Grundloven, EU-lovgivningen og internationale konventioner. Det er en ophcevelse af
retsstatens grundleeggende principper, og det er noget man kun ser i diktaturer. Hvis denne § og lignede
gennemfores, sd vil Patientforeningen klage til EU med pdstand om at dette er traktatbrud.

Anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum § 32

Patientforeningen kan anbefale denne §. Det skal dog tilfejes, at Danmark var meget sen til at komme i gang
med masker og visir. Allerede i april anbefalede Patientforeningen egenbeskyttelse pa grundlag af de
dengang gennemforte forskningsoversigter. Regeringen ber nu skaffe sig oversigter over de
forskningsbaserede underseggelser, der findes for forskellige former for egenbeskyttelse der kan taenkes at
veaere interessante i forbindelse med pandemier og de i lovforslaget omtalte former for krigsforelse. Nér disse
resultater er til stedet, sd bar beredskabet inkludere at passende mengder bliver indkebt og placeret i
beredsskabslagre.

I det hele taget mangler lovforslaget regeringens og myndighederne pligter til forebyggelse af
epidemier og krav til beredskabet. Anbefalinger til beredskab hos den enkelte borger og i den enkelte
familie ber ogsa anbefales. Dette bor indga meget tydeligere og i et seerligt kapitel.



Kapitel 5. Foranstaltninger mod indfoerelse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme i landet, §
33-38

Ingen kommentarer.

Kapitel 6. Foranstaltninger med henblik pa smittehindtering, obduktion m.v., § 39-42

Ingen kommentarer

Kapitel 7. Behandling af personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og overvagning af
smitsomme sygdomme m.v., § 43-47

Patientforeningen kan tilslutte sig dette under forudsetning af at Folketinget som angivet inddrages i
bestemmelse af de enkelte katagorier af sygdomme, som angivet i denne lov.

Der mangler her igen bestemmelser om regeringen og de enkelte myndigheders pligt til at have et beredskab
til smitteopsporing. Bemarkningerne i § 60 er ikke deekkende efter Patientforeningen opfattelse.

Kapitel 8 Fravigelse af regler i anden lovgivning, § 48-52

Disse paragraffer er en lang opremsning af regler, som man ensker at tilsidesatte. Dette ber ikke
kunne ske uden inddragelse af Folketinget. Den udevende magt tiltager sig her lovgivende myndighed
i et omfang som ikke har de nedvendige forudsztninger i vor Grundlov og de ovrige af Danmark
tiltradte internationale aftaler. Det gar ikke.

Reglerne i § 52 ber fjernes. I en krisesituations er det vigtigt at al lovgivning findes samme sted. Ser
ingen begrundelse for at indfere denne regel.

Kapitel 9. Ekspropriation, § 53

Det kan ga voldsom for sig ved ekspropriation, som vi ser i disse dage for landets ulykkeligt hardt ramte
minkavlere. Der ma ikke herske den mindste tvivl om, at vi som samfund ma sikre fuld erstatning i sddanne
tilfeelde.

For at undga disse situationer ber beredskabet pa epidemiomradet genteenkes og decentraliseres, sé de
nedvendige faciliteter til stadighed er til rddighed med ganske kort varsel. Det kan f.eks. vere skoler, hoteller
eller kursuscentre, som vil kunne bruges som isolerede epidemi- eller pestcentre.

Kapitel 10. Klage og indbringelse for domstolene, § 54-55



Igen i § 54 er der alt for store bemyndigelser for ministeren til at bestemme klagemulighederne. Folketinget
bar fastsatte dette direkte i lovgivningen s& domstole, neevn og andre instanser til at lgse tvister kan
forberede sig pa sddanne situationer og opbygge et passende beredskab.

Kapitel 11. Straffebestemmelser m.v., § 56-57

Bestemmelsen bar som det er hovedregel i Grundloven ske efter § 72 i denne, dvs. efter en retskendelse.

Kapitel 12. Ikrafttraeden og Andringer i anden lovgivning, § 59

En raekke af disse folgeandringer er helt naturlige og logiske. Patientforeningen ensker som sagt en stor
reduktion af antallet af bemyndigelser. Det mé ogsa fremga af disse paragraffer.

P4 vegne af bestyrelsen i1 Patientforeningen

Niels Jorgen Langkilde, thv. MF
Patientforeningen

Rishgjvej 2, 2 th

5672 Broby.

TIf. 60 39 39 99



Pharmadanmark

Til Sundheds- og Aldreministeriet
Att, Frederik Rechenback Enelund

Sendt pr. mail til sum@sum.dk (med kopi til fre@sum.dk).

Hegringssvar fra Pharmadanmark vedr. forslag til lov om epidemier m.v.
(Epidemiloven)

Generelle bemarkninger

Pharmadanmark er enig i, at der er behov for en revideret epidemilov, som dels gor det
muligt at héndtere den ekstraordinsere situation med COVID-19, som Danmark befinder sig
i lige nu, og dels at kunne handtere smitsomme sygdomme i fremtiden.

Overordnet set finder vi dog loven meget vidtgdende og staerkt bekymrende, idet magten
primaert placeres hos ministeren, ministeriet og i styrelserne. Det er samtidig svaert at
gennemskue om loven er bred nok til at vaere relevant for den naeste pandemi eller meget
fastiast pa den situation Danmark star i pt.

Vi mener derfor, at loven i sin nuvaerende form bar revidere markant.

Specifikke bemarkninger

Sygdomme omfatiet af loven (§2)

Vi noterer os, at lovudkastet tager udgangspunkt i smitsomme sygdomme, alment farlige
sygdomme og samfundskritiske sygdomme. | forhold til den nuvaerende Epidemilovs §2 er
betegnelsen "samfundskritisk sygdom” nu tiffajet i naarvaerende udkast, hvor der fgr kun
var tale om "alment farlige sygdomme samt de @vrige smitsomme og andre overfarbare
sygdomme”, Betegnelsen "samfundskritisk sygdom” &bner for en meget bred fortolkning,
og det fremgar samtidig, at det udeiukkende er Sundheds- og asidreministeren, der
fastseetter naermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af betegnelsen
"samfundskritisk sygdom”. Det er i den forbindelse helt afggrende, at det konkret ogsé
defineres ud fra en sundhedsfaglig og videnskabelig t funderet betragtning og man kan
dermed med fordel inddrage den foresiaede Epidemikommissionen i sddanne spargsmal.

Nedsaettelse af Epidemikommission (§ 4)

Der nedseettes en Epidemikommission (kapitel 2, §4), hvilket Pharmadanmark bakker op
om. Ifglge stk. 2 skal Epidemikommissionen besta af en reprazsentant fra henholdsvist
Styrelsen  for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og
Rigspolitiet. Det undrer os dog, at Lasgemiddelstyrelsen ikke har faet en plads i
kommissionen med det fokus at sikre forsyning af lasgemidler og vacciner, som er styrelsens
kerneomrade. Samtidig vil leegemiddeliovens §76, der omhandler forsyningssikkerhed i
ngdssituationer blive pavirket vassentligt, og det er derfor afgsrende at have alle vitale input
og vurderinger af konsekvenserne for bade erhvervsliv, apoteker og sygehusapotekere,
hvilket Laegemiddelstyrelsen vil kunne bidrage med. Pharmadanmark finder derfor, at
Laegemiddelstyreisen ogsa bar fa en plads i kommissionen.

Samtidig bgr en Epidemikommission suppleres af et lovmaessigt krav om, at der skal vasre




Pharmadanmark
et parlamentarisk flertal bag sa omsiggribende tiltag, som regeringen leegger op. Det er bade
ngdvendigt af hensyn til borgenes retssikkerhed og af hensyn til tilliden til de
sundhedsprofessionelle, som i dagligdagen skal implementere regeringens beslutninger i
form af vaccination af den enkelte borger.

Pharmadanmark repraesenterer bl.a. de lsegemiddelakademikere, som sundhedsfagligt skal
radgive regeringen, men det er helt afggrende, at der her er tale om faglig og videnskabelig
baseret radgivning, mens ansvaret for de endelige besluthinger skal bero pa et
parlamentariske flertal.

Vaccination (§ 15)

Det fremgar af lovbemaerkninger (afsnit 2.3.7.2.), at sundheds- og aldreministeren efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om vaccination af naermere bestemte
persongrupper for at udrydde eller inddesmme udbredelse af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, nar der er tale om seerligt skasrpende omsteendigheder med
overhaengende fare eller trussel mod folkesundheden.

Pharmadanmark finder denne nye hjemmel staerkt bekymrende, idet den ensidigt centrerer
magten omkring ministeren. Pharmadanmarks medlemmer er bl.a. sundhedsprofessionelle
akademikere ansat pa eksempelvis hospitaler og apoteker. Vi finder det i forbindelse
afgerende, at det er muligt at afvise at tvangsvaccinere eller tvangsundersgge borgere
ligesavel som det skal vesre muligt at afvise egen vaccination.

Samtidig bgr tvangsvaccination vasre sidste udvej, og det bgr derfor specificeres i
lovforslaget, hvornar situationen kraever en s vidtgaende Igsning.

Pharmadanmark star for hgj leegemiddelfaglighed, og vores medlemmer star i farste linje i
industri og stat i udviklingen af eksempelvis vacciner. Vi bakker derfor fuldt ud op om
vacciner. Imidlertid finder vi, at kravet om tvangsvaccination kan underminere tiltroen og
forstaelse for vacciner i befolkningen, hvilket kan fa store konsekvenser for folkesundheden

pa sigt.

Samlet set finder Pharmadanmark derfor, at lovforslaget bar traskkes tilbage og revideres i
overensstemmelse med ovensavnte bemaarkninger.

Med venti lséh

] #,,,/hg "@/ﬂ-—-’f“ LO
Anders Rune Bjerrum
Politisk chef, Pharmadanmark
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P FORBUNDET

Sundheds- og Aldreministeriet k
Indsigt * Udsyn * Fremsyn
Sagsnr. 2020-01185
Sendt pa mail til: sum@sum.dk 30. oktober 2020

JH/Ik

Vedrogrende horing over udkast til forslag til ny epidemilov

Sundheds- og Aldreministeriet har ved brev af 9. oktober 2020 sendt udkast til for-
slag til lov om epidemier mv. (epidemiloven) i hgring. Politiforbundet fremgar imidler-
tid beklageligvis ikke af hgringslisten.

Til Politiforbundets opgaver hgrer blandt at arbejde for, at arbejdsgiveren til enhver
tid sikrer, at forbundets medlemmer kan udfere deres arbejde/bistand pa en sikker og
forsvarlig made, og herunder blandt andet at arbejdsgiveren stiller de rette beskyttel-
ses- og vaernemidler til radighed. Eftersom lovforslaget laegger op til en udferlig regu-
lering af politiets bistand til sundhedsmyndighederne, gnsker vi hermed venligst at
henlede opmaerksomheden pa, at Politiforbundet i fremtiden gnsker at blive optaget
pa haringslisten, nar der foreslas tiltag, der involverer politiets bistand.

Politiforbundet har dog umiddelbart ingen bemaerkninger til lovforslaget, idet vi dog
har noteret os, at lovforslaget tillaegger regeringen meget vidtgaende befgjelser med
hensyn til ved administrative beslutning at ivaerksaette indgreb i borgernes frihedsret-
tigheder.

Pa forbundets vegne - og med venlig hilsen

Jan Hempel
Forbundssekretaer

H.C. ANDERSENS BOULEVARD 38 - DK-1553 K@BENHAVYN V - TLF. +45 3345 5900

MAIL@POLITIFORBUNDET.DK + WWW.POLITIFORBUNDET.DK « CVR-NR. 66794911



Producent
Foreningen

Bernhard Bangs Allé 25
2000 Frederiksberg

Sundheds- og Z£ldreministeriet Holbergsgade 6 info@pro-F.dk
T. +45 3386 2880

1057 K¢benhavn K F. +45 3386 2888
Sendt pr. mail til: fre@sum.dk og sum@sum.dk www.pro-f.dk

16. november 2020

Producentforeningen har i lighed med en lang raekke andre erhverv maerket de vold-
somme konsekvenser af covid-19. | en periode fra 11. marts til 22. maj var stort set al
produktion af film og tv ophgrt pa grund af myndighedernes regler og vejledninger — med
store gkonomiske konsekvenser for selskaberne.

Derfor har det afggrende betydning for Producentforeningens medlemmer, at der er
stgrst mulig forudsigelighed og fuld kompensation ved nedlukninger eller delvise nedluk-
ninger af et erhverv.

Producentforeningen har derfor en raeekke generelle bemaerkninger samt en raekke spe-
cifikke bemaerkninger til forslaget.

Generelle bemaerkninger

Det er afggrende for Producentforeningen, at der er st@grst mulig demokratisk kontrol
med de beslutninger, myndighederne traeffer i medfgr af den kommende epidemilov.
Derfor bgr Folketinget have indsigt og kontrol med de beslutninger, der iveerksaettes, sa
de sker pa den mindst indgribende made.

Producentforeningen laegger ogsa vaegt pa, at erhvervslivet og civilsamfundet hgres og
inddrages i beslutninger, der direkte vedrgrer dem.

Retssikkerhed

Retssikkerhed for borgere og erhvervsliv er et baerende princip i det danske samfund, og
det foreliggende udkast til ny epidemilov har efter Producentforeningens opfattelse ikke
denne retssikkerhed tilstraekkelig tydeliggjort.

Allerede i lovens formalsbestemmelse bgr det slas fast, at proportionalitetsprincippet er
et baerende princip for hele lovens anvendelse. Myndighederne skal i stgrst muligt om-
fang veere forpligtet til at sgge Igsninger gennem dialog med de involverede parter, og
Producentforeningen mener, det bgr fremga af loven, at arbejdsmarkedets parter skal
inddrages, nar der skal treeffes beslutninger med betydning med afggrende betydning for
et eller flere erhverv.



Producent
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Solnedgangsklausul

Det foreliggende udkast rummer elementer, der er saerdeles indgribende for borgere og
erhvervsliv. Derfor bgr loven under alle omstaendigheder forsynes med en solnedgangs-
klausul, saledes at loven eller de sarligt indgribende bestemmelsers ophaeves, sa snart
covid-19 epidemien eller tilsvarende epidemier er ophgrt.

Specifikke bemaerkninger

§ 3 —vidtgdende befgjelser til Styrelsen for Patientsikkerhed

Producentforeningen finder det bekymrende, at Styrelsen for Patientsikkerhed med lo-
ven star til at fa endog meget vidtraekkende kompetencer og muligheder for at gennem-
fere indgreb over for borgere, producenter og myndigheder i en lang reekke tilfelde, jf.
§§ 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 22, 24, 26 og 28. Derudover far Styrelsen for Patientsikkerhed
kompetence i forhold karantane-bestemmelser for fartgjer, bessetninger, passagerer og
post/gods (kapitel 5), obduktion (§ 41), ivaerkszettelse af bakteriologiske undersggelser
(§ 42) og oplysningspabud (§§ 43 og 44).

Loven bgr derfor sikre, at Folketingets Sundhedsudvalg og evt. andre relevante udvalg
i Folketinget i videst muligt omfang orienteres og inddrages forud for tiltag og foran-
staltninger efter loven.

§ 6 — orientering om anbefalinger og vedledninger

Lovforslaget palaegger enhver myndighed og juridisk person at holde sig orienteret om
relevante anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme. Denne
pligt b@r ogsa omfatte myndigheder, som ogsa far pligt til at orientere om relevante an-
befalinger og vejledninger. Det er helt afggrende for producenterne, at fa den ngdven-
dige information i tide og med passende varsel.

§ 19, stk. 3 — samfundsmaessige foranstaltninger

Bestemmelsen i lovens § 19, stk. 3, understreger at enhver foranstaltning efter lovens
kapitel 4 skal vaere ngdvendig, kortvarig og sta i rimeligt forhold til formalet med foran-
staltningen. Den skal veere mindst indgribende og mest skansom og foranstaltningerne
skal ophaeves, nar det ikke lzengere er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.
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Producentforeningen stgtter denne bestemmelse men mener det er problematisk, at be-
stemmelsen i § 19, stk. 3, ikke er mere specifik i sine afgraeensninger. Det er altafggrende,
at indgribende foranstaltninger kun ivaerksaettes og handhaeves sa leenge, det er strengt
ngdvendigt, og i en periode, der er sa kortvarig som muligt.

Producentforeningen skal derfor foresla, at loven mere konkret fastlaegger, hvordan for-
anstaltningerne anvendes, og at Styrelsen for Patientsikkerhed under alle omstaendighe-
der er forpligtet til at fastsla indgrebets tidsmaessige begraensning, sundhedsmaessige
evidens og samfundsgkonomiske effekt overfor offentligheden.

§ 20 — forbud mod at flere personer befinder sig pa samme sted

Justitsministeren kan efter forhandling med sundheds- og zldreministeren fastseette
regler for hele eller dele af landet om forbud mod, at flere personer befinder sig pa
samme sted, herunder i forbindelse med stgrre eller mindre forsamlinger, arrangemen-
ter, begivenheder eller lignende, og kan omfatte bade indendgrs, udendgrs, offentlige
og private steder, hvor flere personer befinder sig pa samme sted. Regler fastsat i med-
for af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

Omend det kan vaere ngdvendigt at indfgre sa vidtraekkende begraensninger i forhold til
borgerens bevaegelses- og forsamlingsfrihed, sa bgr det ske under hensyn til et strengt
proportionalitetsprincip.

Producentforeningen vil derfor foresla, at der etableres en ordning, sa ministerens afgg-
relser altid kan efterprgves af en uafhaengig forvaltningsmyndighed.

§ 30 —restriktioner for eller forbud mod adgang til transportmidler

Forbud eller restriktioner mod brug af transportmidler har stor betydning for bade pro-
ducenter og ansatte. Ved fastlaeggelse af restriktioner eller forbud mod brug af offentlig
transport skal det derfor samtidig sikres, de ansatte den forngdne adgang til transport.
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§ 53 — ekspropriation

Sundheds- og xldreministeren kan iveerksaette ekspropriation af privat ejendom, hvis
det skennes ngdvendigt for gennemfgrelse af foranstaltninger efter loven eller i forhold
til regler i medfer af loven. Er der tale om ekspropriation, ydes fuldstandig erstatning til
den eller de bergrte ejere.

Producentforeningen finder, at bestemmelsen i dens nuvaerende form indebaerer stor
risiko for, at myndighedernes indgreb ikke vurderes som ekspropriation ifglge danske
rets almindelige kriterier for ekspropriation. Der kan veere tale om midlertidige nedluk-
ninger eller andre indgreb, som efter en samlet vurdering ikke anses som ekspropriation,
selvom det har store gkonomiske konsekvenser for den enkelte producent. Producen-
terne har dermed en stor risiko for, at de ikke kan opna erstatning for tab pa trods af
eventuelle tvangsmaessige indgreb.

Staten bgr have en generel forpligtelse til at sikre fuldstaendig erstatning for de tab, som
tvangsmaessige indgreb omfattet af loven matte medfgre. Derfor bgr ekspropriations-
bestemmelse fra den tidligere epidemilovs § 27 (jf. LBK nr. 1026 af 1. oktober 2019) gen-
indfgres.

| forbindelse med de meget omfattende foranstaltninger i foraret og nu igen her i efter-
arsmanederne, har myndighederne i meget stort omfang anvendt begreber som “opfor-
dringer”, “anbefalinger” og “vejledninger”. Det er begreber, hvis praecise betydning er
vanskelig at fastsla, og fglger en producent myndighedens anbefalinger og lign. var og er
det temmelige uigennemskueligt, om og i hvilket omfang producenten kan opna kompen-

sation.

Producentforeningen anbefaler derfor, at myndighedernes brug af disse begreber bgr ud-
Igse en lovfaestet adgang til erstatning eller kompensation.

§ 43 — Oplysningspligt for fysiske og juridiske personer
Det er afggrende, at producenterne har adgang til at traeffe ngdvendige forholdsregler
for at begraense smitten mest muligt, f.eks. i tilfaelde, hvor en ansat er smittet.
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Medarbejdere bgr derfor have en oplysningspligt over for arbejdsgiveren, safremt
medarbejderen konstateres smittet med en smitsom sygdom, alment farlig sygdom
eller samfundskritisk sygdom omfattet af loven.

§ 54 - klageadgang

| forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme eller
samfundskritiske sygdomme omfattet at loven, vil der ngdvendigvis blive truffet
mange hastebelutninger, hvorfor klageadgang er meget vaesentlig.

Producentforeningen gnsker derfor, at det § i 54 fastslas, at ministeren skal fastsaette
narmere regler om klageadgang, herunder regler, der giver mulighed for, at en klage
kan fa opsaettende virkning.

Med venlig hilsen
Jgrgen Ramskov

Direktgr, Producentforeningen



P,

Producent
Foreningen



From: Anders Hess Ahrensbach <anders.hess.ahrensbach@regionh.dk>

Sent: 19-11-2020 12:58:43 (UTC +01)

To: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Cc: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Til Sundheds- og Aldreministeriet
Att.: Frederik Rechenback Enelund

I forlaengelse af nedenstdende sendes hermed Region Hovedstadens endelige hgringssvar til
Sundheds- og Aldreministeriets hgring vedrgrende forslag til ny epidemilov.

Hgringssvaret blev behandlet pa regionsradets mgde den 17. november 2020, hvor det blev
taget til efterretning. Den endelige version svarer i sit indhold til den tidligere fremsendte, jf.
nedenstdende mail.

Med venlig hilsen

Anders Hess Ahrensbach

Fra: Anders Hess Ahrensbach

Sendt: 12. november 2020 21:37

Til: fre@sum.dk'’

Cc: 'sum@sum.dk’

Emne: SV: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Til Sundheds- og Aldreministeriet
Att.: Frederik Rechenback Enelund

Vedheeftet fremsendes Region Hovedstadens forelgbige hgringsbidrag til Sundheds- og
fldreministeriets hgring af 9. oktober 2020.

Horingssvaret drgftes pa mgde i Region Hovedstadens regionsrdd den 17. november 2020, og
fremsendes derfor med forbehold for andringer. Hgringssvaret vil blive fremsendt til
Sundheds- og &£ldreministeriet i endelig version efter regionsradets behandling af sagen.

Med venlig hilsen

Anders Hess Ahrensbach

Med venlig hilsen

Anders Hess Ahrensbach
Chefjurist
Center for Politik og Kommunikation

Direkte: 38 66 59 34
Mobil: 29 66 03 87
Mail: anders.hess.ahrensbach@regionh.dk

Nar vi behandler personoplysninger om dig, skal vi efter databeskyttelsesforordningen give dig en raekke oplysninger, herunder:


mailto:anders.hess.ahrensbach@regionh.dk

® At formalet med at behandle dine personoplysninger er at sagsbehandle din henvendelse. Derfor registrerer vi dine personoplysninger i
vores elektroniske sagsbehandlingssystem.

® At du kan ggre brug af en raekke rettigheder, herunder retten til at se dine oplysninger og retten til at ggre indsigelse mod vores
behandling af dine oplysninger

Yderligere information
Du kan laese mere pa www.regionh.dk/persondatapolitik
Du er ogsa velkommen til at kontakte Region Hovedstadens databeskyttelsesradgiver, Birgitte Hagelskjeer Nielsen pa www.region.dk/dpo

Region
Hovedstaden

Fra: Region Hovedstaden <regionh@regionh.dk>

Sendt: 12. oktober 2020 8.47

Til: CSU-FP-Center for Sundhed <CSU@regionh.dk>
Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til ny epidemilov

Fra: Frederik Rechenback Enelund <fre@sum.dk>

Sendt: 9. oktober 2020 23:11

Til: info@igldk.dk; Bente Ruth Scharvik Olesen <bente.ruth.scharvik.olesen@regionh.dk>;
mette.detlefsen@rsyd.dk; dskm@dskm.dk; 3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk;
info@alkohologsamfund.dk; post@alzheimer.dk; amgros@amgros.dk; amnesty@amnesty.dk;
marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; ae@ae.dk; at@at.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
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Region Hovedstadens bidrag til hgring over udkast til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 sendt et forslag til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven) i hgring.

Region Hovedstaden saetter pris pa muligheden for at kunne bidrage med be-
maerkninger til lovforslaget, saerligt fordi forslaget indeholder en raekke ele-
menter vedrgrende fordelingen af kompetencer mellem myndighederne og
vedrgrende retssikkerhed, som bgr adresseres, inden det endelige forslag
fremseettes for Folketinget.

Nedenfor behandles elementerne i reekkefalgen 1) fordeling af kompetencer,
2) effektiviseringer 3) retssikkerhed og 4) andet.

Fordeling af kompetencer

Region Hovedstaden bemeerker, at forslaget indeholder en markant overfarsel
af kompetencer fra sundhedsministeren til Sundheds- og ZAldreministeriets
styrelser.

Kategorisering af sygdomme

| den eksisterende epidemilov er indgreb bl.a. betinget af, at der er tale om
sygdomme, som er omfattet af de i loven naevnte lister. Listerne kan aendres
af sundheds- og eeldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Begreberne smitsomme sygdomme og alment farlig sygdom defineres i forsla-
gets § 2, stk. 2 og 3. Det fremgar af bestemmelsens stk. 5, at Sundhedsstyrel-
sen fastseetter naermere regler om hvilke sygdomme, der er omfattet af disse
kategorier.

Af de generelle bemaerkninger til lovforslaget (afsnit 2.1.2) fremgar som be-
grundelse herfor, at kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment far-
lige sygdomme forudseetter en sundhedsfaglig vurdering af bl.a. sygdommens
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dadelighed, smitsomme karakter m.v., hvorfor kompetencen til at fastsaette
regler om, hvilke sygdomme, der skal hgre til disse kategorier bgr placeres
hos Sundhedsstyrelsen.

Kompetencen til at vurdere og beslutte hvilke sygdomme, som anses for sam-
fundskritiske, henlaegges med forslaget til sundheds- og eeldreministeren, jf.
den foreslaede § 2, stk. 5, jf. stk. 4.

Af de specielle bemaerkninger til forslagets § 2 er dette bl.a. motiveret med, at
en samfundskritisk sygdom i modsaetning til en sygdom, der alene er smitsom
eller alment farlig, er sveerere at kategorisere pa forhand, idet kategoriserin-
gen ikke alene afhaenger af sundhedsfaglige vurderinger af sygdommens dg-
delighed og konsekvenser for den enkelte, men ogsa af politiske vurderinger
af sygdommens samfundsmaessige konsekvenser og potentielle skadevirknin-
ger. Herudover er det anfart, at det samtidig sikrer, at ansvaret for vurderingen
af sygdommens potentielt negative konsekvenser for samfundet, som er for-
udseetningen for, at en sygdom kategoriseres som samfundskritisk sygdom,
kan placeres politisk

Region Hovedstaden skal hertil bemaerke, at alle beslutninger om kategorise-
ring af sygdomme, som smitsomme, alment farlige eller samfundskritiske reelt
beror pa bade en sundhedsfaglig og en politisk vurdering, fordi kategoriserin-
gen af en sygdom som alment farlig udlgser mulighed for at foretage ganske
vidtgadende indgreb over for borgere og juridiske personer. Nar en alment farlig
sygdom efter forslaget ogsa har karakter af at veere samfundskritisk udlaser
det yderligere muligheder for indgreb over for borgere og virksomheder samt
videregaende kompetencer for regeringen. Argumentationen om, at kun kate-
goriseringen af en sygdom som samfundskritisk skal kunne udlgse et politisk
ansvar, er derfor ikke overbevisende.

Regionen skal opfordre til, at der etableres et enstrenget system i forhold til
kategorisering af sygdomme uanset om de anses for smitsomme, almenfarlige
eller samfundskritiske. Systemet bgr institutionelt afspejle, at kategoriseringen
reelt har karakter af bade at veere sundhedsfagligt og politisk begrundet, her-
under pa grund af de vidtgdende magtmidler og kompetencer til myndighe-
derne som udlgses ved kategorisering af sygdomme som alment farlige eller
samfundskritiske.

Efter Region Hovedstadens opfattelse har beslutninger om kategorisering af
sygdomme som henholdsvis smitsomme, alment farlige eller samfundskritiske
en sa generel karakter, at Folketinget aktivt ber godkende konkrete beslutnin-
ger om kategorisering af sygdomme for derved at sikre en lgbende og effektiv
forudgaende parlamentarisk kontrol.

Kategoriseringen af sygdomme bgr saledes kun ske efter godkendelse af Fol-
ketinget gennem vedtagelse af en godkendende (og konstitutiv) folketingsbe-
slutning.

Region Hovedstadens bidrag til haring over udkast til lov om epidemier m.v. Side 2
(epidemiloven)



Definitionerne i § 2 af sygdomskategorierne skal altsa ikke i sig selv kunne ud-
lgse mulighed for myndighederne til at anvende lovens gvrige bestemmelser
om indgreb, kompetencer mv., idet anvendelsen heraf altid skal veere betinget
af at der kan henvises til en af Folketinget godkendt faktisk kategorisering af
den sygdom, som indgrebet/anvendelsen af kompetencen adresserer.

Forslag til kategorisering af bestemte sygdomme som smitsomme, alment far-
lige eller samfundskritiske bgr reflektere beslutningernes karakter af at veere
bade sundhedsfagligt og politisk begrundede. Derfor bar sadanne forslag fore-
leegges for Folketinget af sundheds- og aeldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen.

Overfgrsel af kompetencer til Styrelsen for Patientsikkerhed

Af lovforslagets generelle bemeerkninger (bl.a. afsnit 1.1) fremgar, at det er
Sundheds og ZAldreministeriets opfattelse, at befgjelserne til at iveerksaette
foranstaltninger ikke bgr placeres hos sundheds- og aeldreministeren alene,
men at der efter ministeriets opfattelse med fordel kan ske en decentralisering
af befgjelserne ved at en raekke af disse placeres hos Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som derved far origineer kompetence til at kunne iveerkseette foran-
staltninger i konkrete situationer.

En sadan origineer kompetence ses bl.a. foreslaet i forbindelse med § 9 (pa-
bud om undersggelse), § 10 (pabud om indleeggelse), § 11 (pabud om isola-
tion), 8 14 (pabud om behandling), § 16 (rensning), § 22 (afspeerring), 88 24,
26 og 28 (bes@gs- og brugsrestriktioner), § 8, stk. 5 (gruppepabud) og § 17
(tilladelse til magtanvendelse).

Region Hovedstaden har noteret sig, at der i de generelle bemaerkninger for
hver af de konkrete foranstaltninger er redegjort for, hvorledes disse er hen-
lagt til underordnet myndighed (Styrelsen for Patientsikkerhed) ved bekendt-
garelse udstedet efter de bemyndigelsesbestemmelser, der indeholdes i den
eksisterende lov.

Region Hovedstaden er enig i, at pAbud mv. over for borgerne bgr bero pa en
sundhedsfaglig vurdering, og at det derfor kan veere hensigtsmaessigt at hen-
lzegge kompetencen til f.eks. Styrelsen for Patientsikkerhed.

Region Hovedstaden anser det imidlertid seerligt af hensyn til den parlamenta-
riske kontrol for betaenkeligt, at kompetencen henlsegges som origineer til Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Generelt antages i den juridiske teori, at afggrelser som udgangspunkt ikke
uden udtrykkelig lovhjemmel kan overlades til en overordnet (eller sideordnet)
myndighed, nar en forvaltningsmyndighed handler i henhold til en origineer
kompetence. Herudover er det beheeftet med tvivl om og i givet fald i hvilket
omfang en overordnet myndighed kan instruere den underordnede myndighed
om anvendelsen af dens origineere kompetencer. Det er endvidere usikkert i
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hvilket omfang en myndighed kan delegere originaere kompetencer til en an-
den myndighed.

| stedet for at udstyre Styrelsen for Patientsikkerhed med originsere kompeten-
cer, bar den nuvaerende systematik derfor opretholdes, hvorefter definitionen
af hvilke sygdomme, der kan aktivere kompetencerne efter epidemiloven, kreae-
ver sundhedsministerens godkendelse, og hvor en udnyttelse af de konkrete
befgijelser til indgreb over for borgerne mv. beror pa bemyndigelsesretsakter
(bekendtggarelser) fra Sundheds- og ZAldreministeriet, som principielt vil kunne
aendres eller helt tilbagekaldes.

Hensynet er ikke at sikre gget ministeriel kontrol med udfgrelsen, men farst og
fremmest at sikre Folketingets reelle indflydelse pa hvilken strategi, der vael-
ges, i forbindelse med handteringen af epidemier, bl.a. gennem muligheden
for at udtrykke mistillid til ministeren og/eller hele regeringen, jf. grundlovens §
15. De foreslaede kompetencer vedrgrende indgreb over for potentielt alle
borgere, som formodes at kunne vaere smittet, bar ikke kunne anvendes i et
demokratisk retssamfund, medmindre der foreligger en ngdsituation, og bar
altid veere betinget af aktuel politisk opbakning.

En tilleeggelse af originaere kompetencer til Styrelsen for Patientsikkerhed be-
grundet i denne styrelses seerlige sundhedsfaglige kompetence kan endvidere
medfare tvivl om, hvorvidt statsministeren kan udnytte preerogativet efter
grundlovens § 14 til at fordele forretningerne mellem sine ministre, hvilket ma
anses for uhensigtsmaessigt i forhold til muligheden for organisatorisk fleksibi-
litet i forbindelse med en epidemi/krise.

Epidemikommission

Region Hovedstaden statter, at der efter forslaget alene skal oprettes en cen-
tral epidemikommission, men bemaerker at der bgr sikres regionalt og kommu-
nalt medlemskab af denne. Regionerne og kommunerne udger det vaesentlig-
ste udfgrende led i forhold til de foranstaltninger, der kan vedtages med hjem-
mel i epidemiloven, og har derfor viden, som bgr veere repraesenteret i Kom-
missionen.

Det bar overvejes at indfgre en bemyndigelsesbestemmelse i lovforslaget til at
sundheds- og eeldreministeren efter behov kan oprette regionale epidemikom-
missioner. Sddanne vil kunne gives adgang til at treeffe beslutninger pa lokalt
niveau om fx pabud og dermed bidrage til effektivitet i bade beslutningspro-
cessen og den faktiske udfagrelse.

Tvangsvaccination

Det fremgar af forslaget § 15 og bemaerkningerne hertil, at Sundheds- og ZI-
dreministeriet efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om
pligtmaessig vaccination. Hvis bestemmelsen ogsa skal kunne anvendes til at
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udstede pabud og/eller regler med mulighed for at udstede pabud og anven-
delse af tvang over for borgerne, bar dette fremga direkte af bestemmelsen.

Region Hovedstaden noterer sig, at der er tale om en begraensning af kompe-
tencen i forhold til den eksisterende epidemilov, men skal dog bemaerke, at
bade pligtmaessig og decideret tvangsvaccination stadig ma betragtes som
seerdeles kraftige indgreb i den enkeltes selvbestemmelse og autonomi.

Bestemmelsen bgr derfor efter regionens opfattelse skeerpes yderligere og
kun kunne anvendes i situationer, hvor det er umuligt at forelaegge et lov-
forslag om tvangsvaccination for Folketinget og/eller tvangsvaccination er tvin-
gende ngdvendig, fx af hensyn til at undga umiddelbar risiko for massedad el-
ler lignende.

| gvrigt bar beslutninger om tvangsvaccination af hele eller dele af befolknin-
gen veere henlagt til Folketinget.

Orienteringsforpligtelsen

Efter den foreslaede § 6 pahviler det enhver myndighed og juridisk person at
holde sig orienteret om relevante anbefalinger og vejledninger om handtering
af smitsomme sygdomme.

En sadan orienteringspligt for modtagerne af informationen bgr modsvares af
en informationspligt for afsenderne af informationen.

Bestemmelsen bgr derfor preeciseres saledes, at det fremgar, at der er tale
om relevante anbefalinger og vejledninger fra statslige myndigheder. Dette
fremgar allerede af bemeaerkningerne, men bgr gares til en del af selve lovtek-
sten.

Herudover bgr bestemmelsen afgraenses til kun at geelde vejledninger og an-
befalinger, som pligtsubjekterne har modtaget fra myndighederne og/eller som
er gjort alment tilgaengelig af de afsendende statslige myndigheder.

Region Hovedstaden noterer sig og stgtter, at orienteringsforpligtelsen ikke er
omfattet af straffebestemmelsen i forslagets § 56.

Effektiviseringer

Region Hovedstaden anser det for positivt, at der med lovforslaget sikres
ggede muligheder for smitteopsporing.

Bemyndigelsesbestemmelse vedrgrende personoplysninger (forslagets § 47)

Det fremgar af bemeerkningerne til lovforslaget, at 847 kan anvendes til at
fastseette regler om, at Statens Serum Institut kan videregive personoplysnin-
ger til regionerne med henblik p&, at regionerne og de lokale infektionshygiej-
niske enheder, har mulighed for at overvage hospitalserhvervede infektioner
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samt med henblik p&, at regionerne kan forebygge og inddaemme sygdoms-
spredning pa et sygehus.

Region Hovedstaden stgtter bestemmelsen, som styrker arbejdet med fore-
byggelse af hospitalsinfektioner og patientsikkerhed i Danmark, idet hospitals-
infektioner er en af de hyppigst forekommende og mest underrapporterede
utilsigtede heendelser bade i Danmark og pa verdensplan.

Hospitalsinfektioner er multifaktorielle og forebyggelse af hospitalsinfektioner
er en kompleks opgave, der skal tilpasses den lokale kontekst. En opgave, der
vokser i takt med at nye behandlingsmuligheder udvikles og tilbydes og paral-
lelt med en voksende eeldrebefolkning med en hgj forekomst af komorbiditets-
problematikker. Behovet for malrettet forebyggelse af infektioner pa tveers i
sundhedsveesenet, vil derfor veere stigende fremover.

Regionerne har siden 2015 haft adgang til tidstro aggregerede data for ud-
valgte typer hospitalsinfektioner i den nationale database HAIBA (Healthcare-
Associated Infections Database). Data anvendes i Region Hovedstaden til
overvagning af magnstre i forekomsten pa regionalt plan og pa hospitalerne.

En malrettet proaktiv forebyggelse af hospitalsinfektioner forudseetter dog ad-
gang til data, der kan kobles direkte til den kliniske praksis og skabe leering af
hvert enkelt tilfeelde til forebyggelse.

Adgang til tidstro (dagligt opgjort og leverede) data med detaljerede oplysnin-
ger om hver case (CPR-nummer, tid og sted for infektionen, patientforlgb, pro-
cedurer og mikroorganisme), vil give de infektionshygiejniske enheder bedre
muligheder for at reagere pa aktuelle problemstillinger i afdelingerne, identifi-
cere konkrete risikofaktorer og lave malrettede effektive interventioner og in-
fektionshygiejniske forebyggelsestiltag pa afdelingsniveau.

Tilladelse til magtanvendelse

Region Hovedstaden ser meget positivt pa, at der i § 8, stk. 4, henholdsvis §
19, stk. 3, er indeholdt et meget klart proportionalitetsprincip, herunder at det
fremgar, at den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal
anvendes, hvis den er tilstraekkeligt til at opna formalet - samt at foranstaltnin-
ger skal ophaeves, nar det ikke leengere er ngdvendigt at opretholde foran-
staltningen. Region Hovedstaden noterer sig, at muligheden for anvendelse af
magtmidler ogsa er indrammet af dette princip.

Efter den nuveerende lov er det alene politiet, som kan gennemfagre afggrelser
om pabud, hvilket ikke er hensigtsmaessigt henset til risikoen for at overbe-
byrde politiet eller ikke at kunne fa den forngdne hjeelp til gennemfarelse af af-
garelser. Region Hovedstaden statter derfor, at hospitaler og andre offentlige
institutioner, hvor en patient, overfor hvem der er truffet afgarelse om pabud,
opholder sig, selv kan sikre, at afggrelsen gennemfgres jf. lovforslagets § 8,
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stk. 3, om anmodning om at den offentlige institution selv gennemfarer afgo-
relsen, samt § 17 om tilladelse til magtanvendelse.

Lovforslaget leegger op til, at der i forskellige former kan anvendes magt til at
sikre, at et pabud udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed over for en enkelt-
person kan effektueres. Det fremgar bl.a., at anvendelse af magtmidlerne vil
kunne foretages af hospitalspersonale (generelle bemaerkninger, afsnit 2.3.9).

| den forbindelse bgr sikres hurtig adgang for hospitalspersonalet til at kon-
takte Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa at styrelsen kan traeffe
hurtig afgarelse om anvendelse af magtmidler, hvis en patient af forskellige ar-
sager ikke kan/vil efterleve et pabud om en foranstaltning. For eksempel er det
vigtigt, at der kan treeffes hurtig afgarelse om tilbagefarsel/tibageholdelse i
forhold til en sengeflygtig patient, som ikke formar at forblive isoleret. Det bar
overvejes, om allerede foretagen magtanvendelse i grazonen for ngdret vil
kunne lovligggres gennem afggrelser med tilbagevirkende kraft.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i sommeren 2020 bekreeftet, at hospitaler
kan frihedsbergve patienter pa ngdretligt grundlag. Der er dog en raekke pro-
blemer ved denne fremgangsmade.

e For det fagrste er patientens retstilling meget usikker, nar der tilbagehol-
des péa ngdretligt grundlag.

e For det andet vil der ofte veaere tale om situationer, hvor der er behov
for stillingtagen nu og her. Det er ikke en holdbar lgsning at de enkelte
hospitaler og andre offentlige institutioner eller myndigheder selv skal
vurdere, om der er grundlag for at frihedsberave pa nadretligt grundlag
i llengere end ganske kort tid, mens anmodning om udstedelse af pa-
bud behandles. Det udhuler den hjemmel, der gives i epidemiloven og
efterlader det enkelte hospital eller anden institution med ansvaret
alene i stedet.

e For det tredje er stillingtagen til pabud ngdvendige som fortolkningsbi-
drag for hvornar hospitalerne og psykiatrien kan foretage frihedsberg-
velse. Hurtige afgarelser eller om ngdvendigt efterfglgende afgarelser
er saledes med til at sikre retssikkerhed for borgerne.

Region Hovedstadens skal derfor opfordre til, at der sikres smidige arbejds-
gange omkring udstedelse af pabud, og eventuelt udarbejdes nsermere for-
tolkningsbidrag til belysning af muligheden for anvendelse af lovlig ngdret til
tilbageholdelse i tiden indtil afggrelse kan treeffes.

Videregivelse af oplysninger fra hospitaler til plejehjem, bosted eller lignende
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Det bgr i lovforslaget afklares, om et hospital lovligt ma videregive oplysninger
om almindelig farlige eller samfundskritiske sygdomme til en institution mhp.
orientering og eventuel iveerkseettelse af foranstaltninger der.

Et eksempel kunne veere, at en patient bliver indlagt pa hospitalet, hvor der
konstateres positiv covid-19 test. Er der herefter mulighed for eller eventuelt
en forpligtelse for hospitalet til at informere et plejehjem, bosted eller lign. om,
at en af deres beboere er testet positiv med henblik pd, at de herefter kan
iveerkseaette hurtig smitteopsporing?

Efter Region Hovedstadens opfattelse, bar der med henblik pa smitteopspo-
ring og inddeemning etableres pligt for hospitalet til at informere om en pati-
ents smitte, til det plejehjem, bosted eller lignende, hvor patienten har bopeel.

Sundhedspersoners pligt til videregivelse til Styrelsen for Patientsikkerhed

Efter den foreslaede bestemmelse i § 43, stk. 2, 1. pkt. er sundhedspersoner
forpligtet til at videregive relevante personoplysninger, herunder helbredsop-
lysninger om adfeerd til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis sundhedsperso-
nen far kendskab til, at en patient har en seerlig risikoadfaerd, der konkret vur-
deres at kunne veere relevant for styrelsens beslutning om at treeffe foranstalt-
ninger i medfar af lovens kapitel 3.

Efter § 43, stk. 2, 2. pkt. er myndigheder, institutioner og sundhedspersoner
endvidere forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed at vi-
deregive oplysninger fra patientjournaler m.v. og omsorgsjournaler, i det om-
fang det er ngdvendigt for styrelsens beslutning om at treeffe foranstaltninger i
medfar af lovens kapitel 3.

Generelt i forhold til udveksling af oplysninger skal regionen bemaerke, at det
vil veere hensigtsmeessigt at preecisere — fx. i vejledninger og konkrete anmod-
ninger - hvilke oplysninger det er relevant at videregive i de konkrete tilfaelde.
Begreberne relevant og ngdvendigt er ikke tilstreekkeligt handlingsanvisende
for de klinikere, der vil skulle bidrage med informationen.

Retssikkerhed
Tidsbegreensede afggarelser

Region Hovedstaden skal opfordre til, at det indfgres som et generelt princip i
loven, at i hvert fald alle beslutninger truffet i medfar af lovens kapitel 3 og 4 -
uanset om de vedrgrer indgreb over for borgere og/eller virksomheder og/eller
generelle forbud/restriktioner - skal gares tidsbegreensede, saledes at de auto-
matisk bortfalder efter en neermere fastsat periode. Perioden bar fastseettes
ud fra sagens karakter, men bgr ikke have en varighed, der reekker leengere
en f& maneder ud i fremtiden. Beslutningerne ma om ngdvendigt genbekraef-
tes af den eller de kompetente myndigheder, hvis det er ngdvendigt at opret-
holde dem i leengere tid, end den fastsatte periode.
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En sadan tidsbegraensning vil for konkrete pabud over for borgerne om f.eks.
undersggelse medfare, at beslutningen bortfalder og dermed ikke har retsvirk-
ninger, hvis den ikke er effektueret inden for en periode pa f.eks. 4 uger.

Tidsbegraensningen vil i forhold til mere generelle pabud om f.eks. besggsre-
striktioner p& hospitaler have den effekt, at restriktionerne bortfalder efter peri-
odens udlgb, medmindre der forinden er udstedt nyt eller forleengende pabud.

Tvangsindgreb

Region Hovedstaden bemeerker, at begrebet 'tvang’ ikke er anvendt i forsla-
gets kapitel 3 om de foranstaltninger, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
kunne pabyde enkeltpersoner. Eftersom der kan bruges magtanvendelse og
politiet kan yde bistand til at sikre, at et pAbud gennemfgres og opretholdes,
ma det imidlertid lzegges til grund, at der reelt er tale om brug af tvang.

Muligheden for at anvende tvang som led i indsatsen mod epidemier synes at
veere nedtonet ved ordvalget, men den manglende brug af ordet 'tvang’ af-
spejler derved ikke hvilket indgreb det egentlig drejer sig om. | gvrige love pa
sundhedsomradet (psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven vedr. varigt in-
habile), som giver adgang til at behandle personer med brug af tvang, anven-
des ordet 'tvang’. At indfgre et nyt begreb for samme handling kan medvirke til
at sundhedslovgivningen opfattes som uklar og inkonsekvent. Det fremmer
ikke forstaelsen for lovgivningen.

Bade offentlige og private aktarer kan blive anmodet om — og fa tilladelse til -
at sikre af afggrelserne om pabud gennemfares. Efter § 17 kan der gives tilla-
delse til magtanvendelse. Det bgr uddybes hvordan Styrelsen for Patientsik-
kerhed vil/skal sikre sig, at proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprin-
cippet overholdes bade af offentlige og private aktgrer. Regionen noterer sig i
den forbindelse, at der ikke i forslaget er stillet krav om tvangsprotokoller eller
— hvis man skal falge ordlyden i lovforslaget — protokoller om hvordan pabud
skal efterkommes og gennemfgres.

| psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven er der krav om tvangsprotokoller,
blandt andet for at sikre sig borgernes retssikkerhed og som led i tilsyn med
brug af tvang. De tanker om brug af tvang og brug af tvangsprotokoller, blandt
andet at dette er med til at mindske brug af tvang og indgar i tilsyn og kontrol,
der fremgar af bemaerkninger til tvangsbehandlingsloven, mangler i dette lov-
forslag. Borgernes retssikkerhed bgr generelt indteenkes som et mere veesent-
ligt element i lovforslaget, hvilket lige nu mangler.

Klageadgang

Da forslaget indeholder mulighed for seerdeles indgribende foranstaltninger
over for bade borgere og virksomheder, er det szerdeles vigtigt, at disse gives
kendskab til deres klagemuligheder.
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Forslagets § 54 indeholder imidlertid kun en bemyndigelsesbestemmelse til at
fastseette regler om/etablere klageadgang. Klageadgang bgr af hensyn til bor-
gernes retssikkerhed fremga af selve lovteksten, herunder sa det ved lov-
forslagets fremseettelse star klart for bade borgere og Folketinget, hvilke kla-
gemuligheder, der vil veere, og saledes at det ikke vil vaere muligt rent admini-
strativt at fierne en etableret klageadgang.

Andet

Forslaget 812 indeholder pligt for regionerne til at oprette isolationsfaciliteter,
hvis isolation i eget hjem ikke muligt, herunder den tilhgrende visitationsop-
gave. Da der er tale om en ny opgave, der ikke tidligere har pahvilet regio-
nerne, bar regionerne kompenseres ud fra Det Udvidede Totalbalanceprincip

(DUT).
S;/;lw 0)1"79 Q«L—-\.
Sophie Heestorp Andersen
Regionsradsformand
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Udkast: Region Hovedstadens bidrag til hgring over ud-
kast til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 sendt et forslag til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven) i hgring.

Region Hovedstaden saetter pris pa muligheden for at kunne bidrage med be-
maerkninger til lovforslaget, saerligt fordi forslaget indeholder en raekke ele-
menter vedrgrende fordelingen af kompetencer mellem myndighederne og
vedrgrende retssikkerhed, som bgr adresseres, inden det endelige forslag
fremseettes for Folketinget.

Bemaerkningerne afgives med forbehold for Region Hovedstadens regions-
rads endelige godkendelse pa dettes made den 17. november 2020. Det en-
delige hgringssvar eftersendes til Sundheds- og ZAldreministeriet efter god-
kendelsen.

Nedenfor behandles elementerne i reekkefalgen 1) fordeling af kompetencer,
2) effektiviseringer 3) retssikkerhed og 4) andet.

Fordeling af kompetencer

Region Hovedstaden bemeerker, at forslaget indeholder en markant overfarsel
af kompetencer fra sundhedsministeren til Sundheds- og ZAldreministeriets
styrelser.

Kategorisering af sygdomme

| den eksisterende epidemilov er indgreb bl.a. betinget af, at der er tale om
sygdomme, som er omfattet af de i loven naevnte lister. Listerne kan aendres
af sundheds- og eeldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Center for Politik og
Kommunikation

Kongens Veaenge 2
3400 Hillergd

3866 5934
3866 5934
Journal-nr.: 20068458

Ref.: AAHR0002
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Begreberne smitsomme sygdomme og alment farlig sygdom defineres i forsla-
gets § 2, stk. 2 og 3. Det fremgar af bestemmelsens stk. 5, at Sundhedsstyrel-
sen fastseetter naermere regler om hvilke sygdomme, der er omfattet af disse
kategorier.

Af de generelle bemaerkninger til lovforslaget (afsnit 2.1.2) fremgéar som be-
grundelse herfor, at kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment far-
lige sygdomme forudseetter en sundhedsfaglig vurdering af bl.a. sygdommens
dadelighed, smitsomme karakter m.v., hvorfor kompetencen til at fastseette
regler om, hvilke sygdomme, der skal hgre til disse kategorier bgr placeres
hos Sundhedsstyrelsen.

Kompetencen til at vurdere og beslutte hvilke sygdomme, som anses for sam-
fundskritiske, henlaegges med forslaget til sundheds- og eeldreministeren, jf.
den foreslaede § 2, stk. 5, jf. stk. 4.

Af de specielle bemaerkninger til forslagets 8§ 2 er dette bl.a. motiveret med, at
en samfundskritisk sygdom i modsaetning til en sygdom, der alene er smitsom
eller alment farlig, er sveerere at kategorisere pa forhand, idet kategoriserin-
gen ikke alene afhaenger af sundhedsfaglige vurderinger af sygdommens dg-
delighed og konsekvenser for den enkelte, men ogsa af politiske vurderinger
af sygdommens samfundsmaessige konsekvenser og potentielle skadevirknin-
ger. Herudover er det anfart, at det samtidig sikrer, at ansvaret for vurderingen
af sygdommens potentielt negative konsekvenser for samfundet, som er for-
udseetningen for, at en sygdom kategoriseres som samfundskritisk sygdom,
kan placeres politisk

Region Hovedstaden skal hertil bemaerke, at alle beslutninger om kategorise-
ring af sygdomme, som smitsomme, alment farlige eller samfundskritiske reelt
beror pa bade en sundhedsfaglig og en politisk vurdering, fordi kategoriserin-
gen af en sygdom som alment farlig udlgser mulighed for at foretage ganske
vidtgadende indgreb over for borgere og juridiske personer. Nar en alment farlig
sygdom efter forslaget ogsa har karakter af at veere samfundskritisk udlaser
det yderligere muligheder for indgreb over for borgere og virksomheder samt
videregaende kompetencer for regeringen. Argumentationen om, at kun kate-
goriseringen af en sygdom som samfundskritisk skal kunne udlgse et politisk
ansvar, er derfor ikke overbevisende.

Regionen skal opfordre til, at der etableres et enstrenget system i forhold til
kategorisering af sygdomme uanset om de anses for smitsomme, almenfarlige
eller samfundskritiske. Systemet bgr institutionelt afspejle, at kategoriseringen
reelt har karakter af bade at veere sundhedsfagligt og politisk begrundet, her-
under pa grund af de vidtgdende magtmidler og kompetencer til myndighe-
derne som udlgses ved kategorisering af sygdomme som alment farlige eller
samfundskritiske.
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Efter Region Hovedstadens opfattelse har beslutninger om kategorisering af
sygdomme som henholdsvis smitsomme, alment farlige eller samfundskritiske
en sa generel karakter, at Folketinget aktivt bgr godkende konkrete beslutnin-
ger om kategorisering af sygdomme for derved at sikre en lgbende og effektiv
forudgaende parlamentarisk kontrol.

Kategoriseringen af sygdomme bgr saledes kun ske efter godkendelse af Fol-
ketinget gennem vedtagelse af en godkendende (og konstitutiv) folketingsbe-
slutning.

Definitionerne i § 2 af sygdomskategorierne skal altsa ikke i sig selv kunne ud-
lase mulighed for myndighederne til at anvende lovens gvrige bestemmelser
om indgreb, kompetencer mv., idet anvendelsen heraf altid skal veere betinget
af at der kan henvises til en af Folketinget godkendt faktisk kategorisering af
den sygdom, som indgrebet/anvendelsen af kompetencen adresserer.

Forslag til kategorisering af bestemte sygdomme som smitsomme, alment far-
lige eller samfundskritiske bar reflektere beslutningernes karakter af at veere
bade sundhedsfagligt og politisk begrundede. Derfor bar sadanne forslag fore-
leegges for Folketinget af sundheds- og aeldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen.

Overfgrsel af kompetencer til Styrelsen for Patientsikkerhed

Af lovforslagets generelle bemeerkninger (bl.a. afsnit 1.1) fremgar, at det er
Sundheds og ZAldreministeriets opfattelse, at befgjelserne til at iveerksaette
foranstaltninger ikke bgr placeres hos sundheds- og aeldreministeren alene,
men at der efter ministeriets opfattelse med fordel kan ske en decentralisering
af befgjelserne ved at en raekke af disse placeres hos Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som derved far origineer kompetence til at kunne iveerkseette foran-
staltninger i konkrete situationer.

En sadan origineer kompetence ses bl.a. foreslaet i forbindelse med § 9 (pa-
bud om undersggelse), § 10 (pabud om indleeggelse), § 11 (pabud om isola-
tion), 8 14 (pabud om behandling), § 16 (rensning), § 22 (afspeerring), 88 24,
26 og 28 (besg@gs- og brugsrestriktioner), § 8, stk. 5 (gruppepabud) og § 17
(tilladelse til magtanvendelse).

Region Hovedstaden har noteret sig, at der i de generelle bemaerkninger for
hver af de konkrete foranstaltninger er redegjort for, hvorledes disse er hen-
lagt til underordnet myndighed (Styrelsen for Patientsikkerhed) ved bekendt-
gorelse udstedet efter de bemyndigelsesbestemmelser, der indeholdes i den
eksisterende lov.

Region Hovedstaden er enig i, at pAbud mv. over for borgerne bgr bero pa en
sundhedsfaglig vurdering, og at det derfor kan veere hensigtsmaessigt at hen-
lzegge kompetencen til f.eks. Styrelsen for Patientsikkerhed.

Udkast: Region Hovedstadens bidrag til haring over udkast til lov om epidemier m.v. Side 3
(epidemiloven)



Region Hovedstaden anser det imidlertid seerligt af hensyn til den parlamenta-
riske kontrol for betaenkeligt, at kompetencen henlsegges som originaer til Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Generelt antages i den juridiske teori, at afgarelser som udgangspunkt ikke
uden udtrykkelig lovhjemmel kan overlades til en overordnet (eller sideordnet)
myndighed, nar en forvaltningsmyndighed handler i henhold til en origineer
kompetence. Herudover er det beheeftet med tvivli om og i givet fald i hvilket
omfang en overordnet myndighed kan instruere den underordnede myndighed
om anvendelsen af dens origineaere kompetencer. Det er endvidere usikkert i
hvilket omfang en myndighed kan delegere originaere kompetencer til en an-
den myndighed.

| stedet for at udstyre Styrelsen for Patientsikkerhed med origineere kompeten-
cer, bgr den nuveerende systematik derfor opretholdes, hvorefter definitionen
af hvilke sygdomme, der kan aktivere kompetencerne efter epidemiloven, kree-
ver sundhedsministerens godkendelse, og hvor en udnyttelse af de konkrete
befajelser til indgreb over for borgerne mv. beror pa bemyndigelsesretsakter
(bekendtgarelser) fra Sundheds- og Aldreministeriet, som principielt vil kunne
aendres eller helt tilbagekaldes.

Hensynet er ikke at sikre gget ministeriel kontrol med udfgrelsen, men fgrst og
fremmest at sikre Folketingets reelle indflydelse pa hvilken strategi, der veel-
ges, i forbindelse med handteringen af epidemier, bl.a. gennem muligheden
for at udtrykke mistillid til ministeren og/eller hele regeringen, jf. grundlovens §
15. De foreslaede kompetencer vedrgrende indgreb over for potentielt alle
borgere, som formodes at kunne veere smittet, bar ikke kunne anvendes i et
demokratisk retssamfund, medmindre der foreligger en ngdsituation, og bar
altid veere betinget af aktuel politisk opbakning.

En tilleeggelse af originaere kompetencer til Styrelsen for Patientsikkerhed be-
grundet i denne styrelses seerlige sundhedsfaglige kompetence kan endvidere
medfare tvivl om, hvorvidt statsministeren kan udnytte preerogativet efter
grundlovens § 14 til at fordele forretningerne mellem sine ministre, hvilket ma
anses for uhensigtsmaessigt i forhold til muligheden for organisatorisk fleksibi-
litet i forbindelse med en epidemi/krise.

Epidemikommission

Region Hovedstaden statter, at der efter forslaget alene skal oprettes en cen-
tral epidemikommission, men bemeerker at der bar sikres regionalt og kommu-
nalt medlemskab af denne. Regionerne og kommunerne udggr det veesentlig-
ste udfgrende led i forhold til de foranstaltninger, der kan vedtages med hjem-
mel i epidemiloven, og har derfor viden, som bar veere repreesenteret i Kom-
missionen.

Udkast: Region Hovedstadens bidrag til haring over udkast til lov om epidemier m.v. Side 4
(epidemiloven)



Det bar overvejes at indfgre en bemyndigelsesbestemmelse i lovforslaget til at
sundheds- og eeldreministeren efter behov kan oprette regionale epidemikom-
missioner. Sddanne vil kunne gives adgang til at treeffe beslutninger pa lokalt
niveau om fx padbud og dermed bidrage til effektivitet i bade beslutningspro-
cessen og den faktiske udfgrelse.

Tvangsvaccination

Det fremgar af forslaget § 15 og bemaerkningerne hertil, at Sundheds- og ZI-
dreministeriet efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastseette regler om
pligtmaessig vaccination. Hvis bestemmelsen ogsa skal kunne anvendes til at
udstede pabud og/eller regler med mulighed for at udstede pabud og anven-
delse af tvang over for borgerne, bar dette fremga direkte af bestemmelsen.

Region Hovedstaden noterer sig, at der er tale om en begraensning af kompe-
tencen i forhold til den eksisterende epidemilov, men skal dog bemaerke, at
bade pligtmaessig og decideret tvangsvaccination stadig ma betragtes som
saerdeles kraftige indgreb i den enkeltes selvbestemmelse og autonomi.

Bestemmelsen bgr derfor efter regionens opfattelse skeerpes yderligere og
kun kunne anvendes i situationer, hvor det er umuligt at forelaegge et lov-
forslag om tvangsvaccination for Folketinget og/eller tvangsvaccination er tvin-
gende ngdvendig, fx af hensyn til at undga umiddelbar risiko for massedad el-
ler lignende.

| gvrigt bar beslutninger om tvangsvaccination af hele eller dele af befolknin-
gen veere henlagt til Folketinget.

Orienteringsforpligtelsen

Efter den foreslaede § 6 pahviler det enhver myndighed og juridisk person at
holde sig orienteret om relevante anbefalinger og vejledninger om handtering
af smitsomme sygdomme.

En sadan orienteringspligt for modtagerne af informationen bgr modsvares af
en informationspligt for afsenderne af informationen.

Bestemmelsen bar derfor preeciseres saledes, at det fremgar, at der er tale
om relevante anbefalinger og vejledninger fra statslige myndigheder. Dette
fremgar allerede af bemeaerkningerne, men bar ggres til en del af selve lovtek-
sten.

Herudover bgr bestemmelsen afgraenses til kun at geelde vejledninger og an-
befalinger, som pligtsubjekterne har modtaget fra myndighederne og/eller som
er gjort alment tilgeengelig af de afsendende statslige myndigheder.

Region Hovedstaden noterer sig og stgtter, at orienteringsforpligtelsen ikke er
omfattet af straffebestemmelsen i forslagets § 56.
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Effektiviseringer

Region Hovedstaden anser det for positivt, at der med lovforslaget sikres
ggede muligheder for smitteopsporing.

Bemyndigelsesbestemmelse vedrgrende personoplysninger (forslagets § 47)

Det fremgar af bemeerkningerne til lovforslaget, at 847 kan anvendes til at
fastseette regler om, at Statens Serum Institut kan videregive personoplysnin-
ger til regionerne med henblik pd, at regionerne og de lokale infektionshygiej-
niske enheder, har mulighed for at overvage hospitalserhvervede infektioner
samt med henblik pd, at regionerne kan forebygge og inddeemme sygdoms-
spredning pa et sygehus.

Region Hovedstaden stgtter bestemmelsen, som styrker arbejdet med fore-
byggelse af hospitalsinfektioner og patientsikkerhed i Danmark, idet hospitals-
infektioner er en af de hyppigst forekommende og mest underrapporterede
utilsigtede heendelser bade i Danmark og pa verdensplan.

Hospitalsinfektioner er multifaktorielle og forebyggelse af hospitalsinfektioner
er en kompleks opgave, der skal tilpasses den lokale kontekst. En opgave, der
vokser i takt med at nye behandlingsmuligheder udvikles og tilbydes og paral-
lelt med en voksende eeldrebefolkning med en hgj forekomst af komorbiditets-
problematikker. Behovet for malrettet forebyggelse af infektioner pa tveers i
sundhedsveesenet, vil derfor veere stigende fremover.

Regionerne har siden 2015 haft adgang til tidstro aggregerede data for ud-
valgte typer hospitalsinfektioner i den nationale database HAIBA (Healthcare-
Associated Infections Database). Data anvendes i Region Hovedstaden til
overvagning af mgnstre i forekomsten pa regionalt plan og pa hospitalerne.

En malrettet proaktiv forebyggelse af hospitalsinfektioner forudsaetter dog ad-
gang til data, der kan kobles direkte til den kliniske praksis og skabe laering af
hvert enkelt tilfeelde til forebyggelse.

Adgang til tidstro (dagligt opgjort og leverede) data med detaljerede oplysnin-
ger om hver case (CPR-nummer, tid og sted for infektionen, patientforlgb, pro-
cedurer og mikroorganisme), vil give de infektionshygiejniske enheder bedre
muligheder for at reagere pa aktuelle problemstillinger i afdelingerne, identifi-
cere konkrete risikofaktorer og lave malrettede effektive interventioner og in-
fektionshygiejniske forebyggelsestiltag pa afdelingsniveau.

Tilladelse til magtanvendelse

Region Hovedstaden ser meget positivt pa, at der i § 8, stk. 4, henholdsvis §
19, stk. 3, er indeholdt et meget klart proportionalitetsprincip, herunder at det
fremgar, at den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal
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anvendes, hvis den er tilstraekkeligt til at opna formalet - samt at foranstaltnin-
ger skal ophaeves, nar det ikke laengere er ngdvendigt at opretholde foran-
staltningen. Region Hovedstaden noterer sig, at muligheden for anvendelse af
magtmidler ogsa er indrammet af dette princip.

Efter den nuvaerende lov er det alene politiet, som kan gennemfagre afgarelser
om pabud, hvilket ikke er hensigtsmaessigt henset til risikoen for at overbe-
byrde politiet eller ikke at kunne fa den forngdne hjeelp til gennemfarelse af af-
garelser. Region Hovedstaden statter derfor, at hospitaler og andre offentlige
institutioner, hvor en patient, overfor hvem der er truffet afgarelse om pabud,
opholder sig, selv kan sikre, at afggrelsen gennemfgres jf. lovforslagets § 8,
stk. 3, om anmodning om at den offentlige institution selv gennemfgrer afgg-
relsen, samt 8 17 om tilladelse til magtanvendelse.

Lovforslaget laegger op til, at der i forskellige former kan anvendes magt til at
sikre, at et pabud udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed over for en enkelt-
person kan effektueres. Det fremgar bl.a., at anvendelse af magtmidlerne vil
kunne foretages af hospitalspersonale (generelle bemaerkninger, afsnit 2.3.9).

I den forbindelse bar sikres hurtig adgang for hospitalspersonalet til at kon-
takte Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa at styrelsen kan traeffe
hurtig afgarelse om anvendelse af magtmidler, hvis en patient af forskellige ar-
sager ikke kan/vil efterleve et pabud om en foranstaltning. For eksempel er det
vigtigt, at der kan treeffes hurtig afgarelse om tilbagefarsel/tibageholdelse i
forhold til en sengeflygtig patient, som ikke formar at forblive isoleret. Det bar
overvejes, om allerede foretagen magtanvendelse i grazonen for ngdret vil
kunne lovligggres gennem afggrelser med tilbagevirkende kraft.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i sommeren 2020 bekreeftet, at hospitaler
kan frihedsbergve patienter pa ngdretligt grundlag. Der er dog en raekke pro-
blemer ved denne fremgangsmade.

e For det fagrste er patientens retstilling meget usikker, nar der tilbagehol-
des pa ngdretligt grundlag.

e For det andet vil der ofte veere tale om situationer, hvor der er behov
for stillingtagen nu og her. Det er ikke en holdbar lgsning at de enkelte
hospitaler og andre offentlige institutioner eller myndigheder selv skal
vurdere, om der er grundlag for at frihedsbergve pa ngdretligt grundlag
i lengere end ganske kort tid, mens anmodning om udstedelse af pa-
bud behandles. Det udhuler den hjemmel, der gives i epidemiloven og
efterlader det enkelte hospital eller anden institution med ansvaret
alene i stedet.
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e For det tredje er stillingtagen til pabud ngdvendige som fortolkningsbi-
drag for hvornar hospitalerne og psykiatrien kan foretage frihedsberg-
velse. Hurtige afggrelser eller om ngdvendigt efterfalgende afgarelser
er saledes med til at sikre retssikkerhed for borgerne.

Region Hovedstadens skal derfor opfordre til, at der sikres smidige arbejds-
gange omkring udstedelse af pabud, og eventuelt udarbejdes nsermere for-
tolkningsbidrag til belysning af muligheden for anvendelse af lovlig ngdret til
tilbageholdelse i tiden indtil afggrelse kan treeffes.

Videregivelse af oplysninger fra hospitaler til plejehjem, bosted eller lignende

Det bar i lovforslaget afklares, om et hospital lovligt ma videregive oplysninger
om almindelig farlige eller samfundskritiske sygdomme til en institution mhp.
orientering og eventuel iveerkseettelse af foranstaltninger der.

Et eksempel kunne veere, at en patient bliver indlagt pa hospitalet, hvor der
konstateres positiv covid-19 test. Er der herefter mulighed for eller eventuelt
en forpligtelse for hospitalet til at informere et plejehjem, bosted eller lign. om,
at en af deres beboere er testet positiv med henblik pa, at de herefter kan
iveerkseette hurtig smitteopsporing?

Efter Region Hovedstadens opfattelse, bar der med henblik pa smitteopspo-
ring og inddeemning etableres pligt for hospitalet til at informere om en pati-
ents smitte, til det plejehjem, bosted eller lignende, hvor patienten har bopeel.

Sundhedspersoners pligt til videregivelse til Styrelsen for Patientsikkerhed

Efter den foreslaede bestemmelse i § 43, stk. 2, 1. pkt. er sundhedspersoner
forpligtet til at videregive relevante personoplysninger, herunder helbredsop-
lysninger om adfeerd til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis sundhedsperso-
nen far kendskab til, at en patient har en seerlig risikoadfaerd, der konkret vur-
deres at kunne veere relevant for styrelsens beslutning om at treeffe foranstalt-
ninger i medfar af lovens kapitel 3.

Efter § 43, stk. 2, 2. pkt. er myndigheder, institutioner og sundhedspersoner
endvidere forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed at vi-
deregive oplysninger fra patientjournaler m.v. og omsorgsjournaler, i det om-
fang det er ngdvendigt for styrelsens beslutning om at treeffe foranstaltninger i
medfor af lovens kapitel 3.

Generelt i forhold til udveksling af oplysninger skal regionen bemaerke, at det
vil veere hensigtsmeessigt at preecisere — fx. i vejledninger og konkrete anmod-
ninger - hvilke oplysninger det er relevant at videregive i de konkrete tilfaelde.
Begreberne relevant og ngdvendigt er ikke tilstreekkeligt handlingsanvisende
for de klinikere, der vil skulle bidrage med informationen.

Retssikkerhed
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Tidsbegreensede afggrelser

Region Hovedstaden skal opfordre til, at det indfares som et generelt princip i
loven, at i hvert fald alle beslutninger truffet i medfar af lovens kapitel 3 og 4 -
uanset om de vedrgrer indgreb over for borgere og/eller virksomheder og/eller
generelle forbud/restriktioner - skal gares tidsbegraensede, saledes at de auto-
matisk bortfalder efter en nsermere fastsat periode. Perioden bgr fastseettes
ud fra sagens karakter, men bgr ikke have en varighed, der reekker laengere
en fa& maneder ud i fremtiden. Beslutningerne ma om ngdvendigt genbekraef-
tes af den eller de kompetente myndigheder, hvis det er ngdvendigt at opret-
holde dem i laengere tid, end den fastsatte periode.

En sadan tidsbegraensning vil for konkrete pabud over for borgerne om f.eks.
undersggelse medfgre, at beslutningen bortfalder og dermed ikke har retsvirk-
ninger, hvis den ikke er effektueret inden for en periode pa f.eks. 4 uger.

Tidsbegraensningen vil i forhold til mere generelle pabud om f.eks. besggsre-
striktioner pa hospitaler have den effekt, at restriktionerne bortfalder efter peri-
odens udlgb, medmindre der forinden er udstedt nyt eller forleengende pabud.

Tvangsindgreb

Region Hovedstaden bemeerker, at begrebet 'tvang’ ikke er anvendt i forsla-
gets kapitel 3 om de foranstaltninger, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
kunne pabyde enkeltpersoner. Eftersom der kan bruges magtanvendelse og
politiet kan yde bistand til at sikre, at et pAbud gennemfgres og opretholdes,
ma det imidlertid laegges til grund, at der reelt er tale om brug af tvang.

Muligheden for at anvende tvang som led i indsatsen mod epidemier synes at
veere nedtonet ved ordvalget, men den manglende brug af ordet 'tvang’ af-
spejler derved ikke hvilket indgreb det egentlig drejer sig om. | gvrige love pa
sundhedsomradet (psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven vedr. varigt in-
habile), som giver adgang til at behandle personer med brug af tvang, anven-
des ordet 'tvang’. At indfgre et nyt begreb for samme handling kan medvirke til
at sundhedslovgivningen opfattes som uklar og inkonsekvent. Det fremmer
ikke forstaelsen for lovgivningen.

Bade offentlige og private akterer kan blive anmodet om — og fa tilladelse til -
at sikre af afggrelserne om pabud gennemfgres. Efter § 17 kan der gives tilla-
delse til magtanvendelse. Det bgr uddybes hvordan Styrelsen for Patientsik-
kerhed vil/skal sikre sig, at proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprin-
cippet overholdes bade af offentlige og private aktgrer. Regionen noterer sig i
den forbindelse, at der ikke i forslaget er stillet krav om tvangsprotokoller eller
— hvis man skal fglge ordlyden i lovforslaget — protokoller om hvordan pabud
skal efterkommes og gennemfgres.

| psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven er der krav om tvangsprotokoller,
blandt andet for at sikre sig borgernes retssikkerhed og som led i tilsyn med
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brug af tvang. De tanker om brug af tvang og brug af tvangsprotokoller, blandt
andet at dette er med til at mindske brug af tvang og indgar i tilsyn og kontrol,
der fremgar af bemaerkninger til tvangsbehandlingsloven, mangler i dette lov-
forslag. Borgernes retssikkerhed bar generelt indteenkes som et mere veesent-
ligt element i lovforslaget, hvilket lige nu mangler.

Klageadgang

Da forslaget indeholder mulighed for seerdeles indgribende foranstaltninger
over for bade borgere og virksomheder, er det saerdeles vigtigt, at disse gives
kendskab til deres klagemuligheder.

Forslagets 8§ 54 indeholder imidlertid kun en bemyndigelsesbestemmelse til at
fastseette regler om/etablere klageadgang. Klageadgang bar af hensyn til bor-
gernes retssikkerhed fremga af selve lovteksten, herunder sa det ved lov-
forslagets fremsaettelse star klart for bade borgere og Folketinget, hvilke kla-
gemuligheder, der vil veere, og saledes at det ikke vil vaere muligt rent admini-
strativt at fierne en etableret klageadgang.

Andet

Forslaget 812 indeholder pligt for regionerne til at oprette isolationsfaciliteter,
hvis isolation i eget hjem ikke muligt, herunder den tilhgrende visitationsop-
gave. Da der er tale om en ny opgave, der ikke tidligere har pahvilet regio-
nerne, bar regionerne kompenseres ud fra Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT).

[Underskrift regionsradsformand]
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NOTAT

Bemaerkninger til forslag til Lov om epidemier mv.

Region Nordjylland finder det positivt, at der med den nye lov sikres en klarere hjemmel til en lang
reekke af de tiltag, som har vist sig ngdvendige under covid-19 epidemien. Det er hensigtsmaessigt, at
der tilstreebes en mere tydelig ansvarsfordeling mellem de forskellige involverede myndigheder.

Det bemaerkes, at det fra et retssikkerhedsmaessigt synspunkt mé& anses som beteenkeligt, at indgreb
i borgernes rettigheder bliver placeret hos ministre og statslige styrelser ved bemyndigelsesbestem-
melser. Det er Region Nordjyllands opfattelse, at vurderingen af om der er tale om samfundskritisk
sygdom, og hvilket indsatser der skal tages i den forbindelse, bgr bero pa en sundhedsfaglig og poli-
tisk vurdering, som bgr foretages af folketinget. Hvis forslaget vedtages, som det foreligger vil det be-
tyde, at der pa bekendtgarelsesniveau fastsaettes regler, der fraviger fra geeldende lov. Det medfarer,
at den politiske indflydelse og offentlighedens mulighed for indsigt i beslutningsprocessen reduceres.
Dertil kommer, at reglerne om tvangsvaccination er for vidtgaende i dette forslag.

Det fremgar, at kravene til beredskabet i regionerne bliver @get, men samtidig er der mulighed for en
stgrre gennemskuelighed, hvilket ma anses som en fordel. Regionen er opmaerksom pa, at det ikke
er muligt at lave en seerlig preecis vurdering af de gkonomiske konsekvenser, men der vil veere behov
for et gget beredskab, hvilket vil medfgre ggede udgifter for regionerne.

Det vil vaere en fordel — bade i forbindelse med en haring men ogsa efterfalgende - hvis der laves en
oversigt over hvilke bestemmelser i den geeldende lov, bestemmelserne i den nye lov svarer til.

Det fremgar ikke af lovforslaget om der er foretaget en konsekvensanalyse i henhold til Dataforordnin-
gens art. 35)

Det bemaerkes, at Region Nordjylland fejlagtigt ikke fremgér af hgringslisten.

Udover disse generelle bemaerkninger fremgar der nedenfor bemaerkninger til enkelte af bestemmel-
serne, og bemaerkningerne fra Region Nordjyllands Praehospitale virksomhed er indsat til slut i doku-
mentet.

Bemeaerkninger til de enkelte bestemmelser.

§ 4. Sundheds- og Zldreministeren nedseetter en Epidemikommission, og det fremgar af bemaerknin-
gerne, at der ikke er tale om en stdende kommission — dette ses ikke i lovudkastet.

8 6. Det kan undre, at der er behov for at understrege, at myndigheder skal holde sig orienteret om
anbefalinger og vejledninger. Det fglger af almindelig offentlighed myndighedsudgvelse.

§ 12. Det er vigtigt at f afstemt forventninger i forhold til kapaciteten — bade omfang og hurtighed.
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§ 13. Frivillig isolation. Kan man forestille sig muligheden for, at den/de smittede bliver i hjemmet og
den gvrige del af husstanden tilbydes isolation. Det kan veere relevant, hvis der er tale om en bolig
med seerlig indretning eller hvis flertallet af en husstand man ikke alle er konstateret smittet.

Endvidere bar der fastseettes meget klare regler for om det er en kommunal eller regional opgave —
og for at undga grazoner kan man overveje, at kompetence ligger entydigt hos den eller anden myn-
digh

§ 14. Det bgr overvejes at praecisere at behandling som udgangspunkt kraever patientens informe-
rede samtykke. Tvangsbehandling kan derfor alene finde sted med henblik pa at forebygge eller ind-
deemme udbredelsen af sygdommen, og saledes ikke af hensyn til patienten selv. Er der tale om in-
habile patienter bgr behandlingen af patienten ske i henhold til lov om tvang i psykiatrien eller lov om
tvang i somatikken (se ogsa 5. afsniti 2.3.7.2)

§ 17. Magtanvendelse med henblik p& at gennemfare foranstaltninger. Det papeges, at det er vigtigt,
at der sikres en overordentlig hurtig sagsbehandlingstid, sa formalet ikke forspildes.

Der er stor forskel pa, hvor meget kendskab de enkelte tilbud og sygehusafdelinger har til brug af
magtanvendelse. Det bar sikres, at institutioner uden saerligt kendskab til omradet sikres den for-
ngdne stgtte — ogsa gerne uden, at det bliver ngdvendigt at tilkalde politiet.

Gar reglerne om tvangsbehandling i epidemiloven forud for reglerne om tvang i psykiatrien og tvang i
somatikken?

§ 20. Bar naermeste pargrende ikke defineres som i andre tilfeelde i sundhedsloven saledes, at det
kan veere andre end slaegtninge i op- og hedstigende linje. Det kan seerligt veere et behov, hvis ikke
der er naere slaegtninge i naerheden.

§ 43, stk. 2. Det fremgar, at sundhedspersoner af egen drift er forpligtet til at videregive oplysninger
om konkrete patienters risikoadfeerd. Det anses som vigtigt med en praecisering af, hvilken type op-
lysninger Styrelsen for Patientsikkerhed finder relevante og hvornar sundhedspersoner af egen drift
skal videregive oplysninger. Seerligt da det er praeciseret i lovbemaerkninger, at det kan medfare poli-
tianmeldelse, hvis ikke videregivelsen finder sted (4. afsniti 2.6.1.2.)

§ 46. Der kan udveksles per