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Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til Epidemilov, L134

DSKO bifalder at muligheden for tvangsvaccinering er bortfaldet i naervaerende udkast
og bifalder endvidere at der er indskrevet klagemulighed i lovforslaget.

Vedr. §§ 13,14,15,18,19

DSKO bemeerker at ordet tvang er andret til p§bud. Imidlertid fremgar det af § 21 og
§ 22 at der er mulighed for anvendelse af tvang. DSKO anser det sdledes som
udskiftning af ord, uden sendring af lovens intention.

Vedr. § 15 stk 2
DSKO vurderer at op til 4 ugers tvangsisolation, er bekymrende lang tid
Vedr. § 7

Det bifaldes at der er beskrevet en epidemikommission. Det findes dog bekymrende
at alle medlemmer er udpeget af sundheds- og ldreministeren

Vedr. § 9

Der gnskes en beskrivelse af et af Folketinget nedsat udvalg
Vedr. § 12 stk 4

Bifaldes

Vedr. § 55 stk 3
Menes der her at der gas pa kompromis med at der kraeves autorisation for at udfgre
laegegerning ? I givet fald findes dette absolut uhensigtsmaessigt og bekymrende.

DSKO forholder sig fortsat kritisk overfor anvendelse af tvang, herunder
tvangsundersggelse, tvangsindlaeggelse, tvangsbehandling, tvangsisolation og
tvangsrensning.

Som laege er det "informerede samtykke” til undersggelse og behandling, jaevnfgr
sundhedsloven kapitel 5 §§ 15 og 16, essentielt. Aktuelle lovforslag, med mulighed for
betydelige tvangsforanstaltninger, strider saledes imod Sundhedsloven og den daglige
legelige praksis, hvilket vi finder steerkt bekymrende.

Hvis dette lovforslag vedtages, med den beskrevne anvendelse af tvang, bgr det
tydeligggres, hvilke laeger der forventes at udfgre de beskrevne tvangs-undersggelser,
-behandlinger og -indlaeggelser, samt disse laegers retssikkerhed.
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I lovforslaget bgr der tages stilling til at leeger kan afsta fra

at medvirke til anvendelse af tvang, som ikke er laegeligt indiceret.

Det bgr endvidere adresseres hvordan ansvar for eventuelle fejlbehandlinger og
bivirkninger skal placeres. Da der er tale om tvang pa politisk indikation, kan
udfgrende laege ikke stilles til regnskab for utilsigtede haendelser, s& som bivirkninger
og fejlbehandling. Det bgr saledes klart fremga at; idet Epidemiloven anvendes,
bortfalder Sundhedslovens §21. Behandlingsansvaret ma saledes ligge hos Styrelsen
for Patientsikkerhed eller Sundheds- og aldreministeren, der, ved Epidemilovens
anvendelse, er pabydende instans. Saledes kan tvangsudfgrende leege ikke stilles til
ansvar.

Lovforslaget bgr beskrive handteringen af indberetningspligten jvnf Sundhedslovens
§27f. Sdledes at det klart fremgar, hvorvidt tvang, jvnf Epidemiloven, skal indberettes
til Regionsradet, eller om denne indberetningspligt bortfalder ved ikrafttreeden af
Epidemiloven.

Tavshedspligten og tilliden til systemet er afggrende for en tillidsfuld lsegegerning. Det
kan naturligvis vaere ngdvendigt at indsamle oplysninger om enkeltindivider, men det
bagr veere godkendt i Folketinget og ikke alene af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Derfor findes §§ 52 og 53 bekymrende. Ligesadan findes det problematisk, idet
personfglsomme oplysninger kan sendes mellem flere forskellige myndigheder,
regioner og kommuner.

Der er i lovforslaget tale om meget alvorlige magtanvendelser og det findes afggrende
at der er en bred opbakning til ikrafttreeden af Epidemiloven. Derfor gnskes en
klassifikation af en smitsom sygdom som samfundskritisk ,jvnf §2 stk 5, godkendt af
Folketinget og ikke blot af et ikke naermere defineret af Folketinget nedsat udvalg

DSKO gnsker en definition af fglgende begreber, der er anvendt i lovforslaget;
en juridisk person

en fysisk person

sggnedage

smitstof

biologisk kampstof

DSKO finder at der er tale om et lovforslag med betydelig indgriben i danskernes, og
de danske laegers, retsstilling og at den gar p& kompromis med helt grundlaeggende
principper i den danske selvforstaelse og anden i vores Grundlov og Sundhedslov.
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