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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 arrakke 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.

Vidtgaende 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 lgd: ”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 szerligt 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 vidtgaende
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 aldreministeren. 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 eldreministeren fastszette
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 laege og patient og
en god laege-patient-relation. Det kan gelde 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 modszetter 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 iveerkseettes samfundsmaessigt begraensende 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 ngdvendigt 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 nzaevnt 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 treekke 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 medfegr 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 udfzaerdige en
grundig persondataretlig konsekvensanalyse af dataindsamling i relation til
smitteopsporing og smitteovervagning i lovens medfgr.

11. DSAM mener, at der bgr indfgres tidsbegraensning 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 sundhedsveaesenets 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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