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Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger

1. Baggrund og formal

Den geeldende lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme (epidemiloven) aflgste i 1979 den
tidligere epidemilov af 1915 og den tidligere karantaenelov af 1953; bestemmelserne om karantaene er ud-
formet pa grundlag af WHO's internationale sundhedsregulativ (1969, revideret i 1973, 1981 og 2005). Den
geeldende epidemilov er revideret i 1994 (undersg@gelse for og bekampelse af rotter pa skibe m.v.), i 2000
(konsekvenszendringer som fglge af overfgrelse af stadsleegeembedet i Kabenhavns Kommune til staten), i
2002 (konsekvensaendring som fglge af sammenlaegning af de bornholmske kommuner), i 2004 (konse-
kvenseendring som fglge af haeftestraffens afskaffelse, i 2005 (konsekvensaendring som fglge af kommunal-
reformen) og i 2006 (konsekvensaendring som fglge af politi- og domstolsreformen). Loven henhgrer nu un-
der indenrigs- og sundhedsministerens ressort.

Den umiddelbare baggrund for det foreliggende forslag til lovaendringer er de erfaringer, der — i forlaen-
gelse af de internationale terrorbegivenheder — bliver gjort i forbindelse med handteringen af mulig biologisk
terror i form af spredning af biologisk kampstof. Disse erfaringer gav blandt andet anledning til en revurde-
ring af det eksisterende retsgrundlag for beredskabet mod epidemisk smittespredning, som findes i epidemi-
loven, og som ogsa ber kunne finde anvendelse i tilfaelde, hvor epidemisk smittespredning hidrgrer fra et
biologisk kampstof.

Som et centralt element er heri indgaet en rapport om forslag til retningslinjer for det biologiske sund-
hedsberedskab i Danmark, udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen samt i forlaengelse
heraf Sundhedsstyrelsens indstillinger til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

| forlaengelse heraf har de konkrete erfaringer i forbindelse med udbruddet af SARS (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome) i 2003 og muligheden for spredning af SARS-smittetilfeelde til Danmark givet anledning til
yderligere overvejelser om smitteberedskabets organisering.

Samlet er revurderingen mundet ud i en konstatering af, at epidemilovens bestemmelser iszer pa 3 punk-
ter ikke laengere kan anses for at vaere fuldt tilstreekkelige eller fagligt og organisatorisk velbegrundet.

For det farste omfatter den nuveerende epidemilov alene smitsomme sygdomme, der smitter fra men-
neske til menneske, men ikke andre overfarbare sygdomme, der ikke smitter fra menneske til menneske,
men som overfgres via det omgivende miljg sdsom vand, jord, Iuft og fede, og ad den vej ogsé kan ramme
et stort antal mennesker samtidig.

For det andet er der ikke i den gaeldende epidemilov fastlagt nogen centraladministrativ myndighed med
ansvar for og kompetence til i forngdent omfang at give vejledning om den regionale indsats, herunder ind-
sats i tilfaelde som matte berare hele landet eller flere regioner.

For det tredje ses det ikke laengere fagligt velbegrundet at opretholde en generel pligt for skibe og luftfar-
tajer til at erhverve tilladelse til frit samkvem, ligesom det er fundet relevant at lade politiet, og ikke som hidtil
SKAT, bista ved overholdelse af konkrete indskraenkninger i frit samkvem fra et skib eller et luftfartaj med
personer i land.

Pa den baggrund er formalet med lovforslaget at udvide epidemilovens anvendelsesomrade til ogsa at
omfatte visse overfgrbare sygdomme, som kan spredes ved biologisk terror, at etablere en centraladmini-
strativ vejledningskompetence, at afskaffe den generelle pligt for skibe og luftfartgjer til at erhverve tilladelse
til frit samkvem samt at overdrage SKATs myndighedsopgaver vedrgrende samkvem til politiet.

2. Indhold
2.1. Sygdomsomradet

Overfgrbar sygdom er sygdom forarsaget af et specifikt infektigst stof eller fra levende organismer. Over-
ferbar sygdom opstar, nar det infektigse stof eller dets giftstoffer overfares til en modtagelig person. Det
infektigse stof eller biologiske giftstof kan overfares fra en smittet person, men kan ogsé overferes fra et
smittet dyr eller fra et reservoir i det omgivende miljg (f.eks. vand, jord, fade). Begrebet, overfgrbar sygdom,
bruges ofte synonymt med begrebet, infektionssygdom, men er i forhold dertil et overordnet begreb. Det
omfatter ogsa sygdomme, hvor et faerdigt giftstof treenger ind i organismen og fremkalder sygdom, mens
begrebet, infektionssygdom, alene bruges om sygdomme, hvor levende infektigst stof udvikles eller formeres
i organismen. Overfgrbare sygdomme omfatter saledes savel sygdomme, der smitter videre fra menneske til
menneske, som sygdomme, der ikke smitter videre fra mennesket.
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Som neevnt omfatter den nuvaerende epidemilov alene smitsomme sygdomme, der smitter fra menneske
til menneske. Det drejer sig dels om de sakaldte alment farlige sygdomme (opfert pa lovens bilagsliste A),
som f.eks. kopper, plettyfus, pest, spedalskhed (lepra) og difteri, dels om de sakaldte gvrige smitsomme
sygdomme (opfert pa lovens bilagsliste B), som f.eks. kolera, tyfus, paratyfus, polio, tuberkulose og epide-
misk gulsot. Ifalge bemaerkningerne til den gaeldende lov forstas ved almentfarlige sygdomme sygdomme
med en stor smitterisiko, et saedvanligvis alvorligt forlgb og ofte en stor dedelighed. En beskrivelse, der ogsa
er daekkende i dag. De gvrige smitsomme sygdomme (liste B) er ikke pa samme méade defineret. Ved fore-
komst af alment farlig sygdom kan visse tvangsforanstaltninger ivaerksaettes umiddelbart pa epidemikommis-
sionens foranledning, mens de samme tvangsforanstaltninger kun kan iveerksaettes overfor gvrige smitsom-
me sygdomme under saerlige omstaendigheder efter indenrigs- og sundhedsministerens bestemmelse, jf. de
seerlige bemaerkninger neden for til liste A og B som bilag til lovforslaget.

Loven omfatter derimod ikke andre overfgrbare sygdomme, der ikke smitter fra menneske til menneske,
men som overfgres via vand, jord, luft og fede, f.eks. miltbrand (anthrax) og pglseforgiftning (botulismus), og
ad den vej ogsa kan ramme et stort antal mennesker samtidig. Angreb med biologisk kampstof vil ogsa kun-
ne sigte imod udbredelse af sddanne andre overfgrbare ikke-smittefarlige sygdomme, hvorfor epidemilovens
foranstaltninger ogsa ber kunne tages i anvendelse over for disse. Denne opfattelse er ogsa tilkkendegivet af
savel arbejdsgruppen som Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.

2.2. Epidemikommissionerne

Efter den gaeldende epidemilov nedsaettes for hver af de 5 regioner en epidemikommission, der bestar af
en politidirektar, udpeget af Justitsministeriet, en embedslaege, udpeget af embedsleegeinstitutionen, en
dyrlaege udpeget af Fadevarestyrelsen, en regionschef udpeget af SKAT, samt tre af regionsradet valgte
medlemmer. Politidirektaren er formand for kommissionen. Valgene af de regionale medlemmer har virkning
for den regionale valgperiode. Endvidere er den statslige told- og skatteforvaltning, politiet, havhevaesenet,
luftfartsvaesenet, lodser og stadsdyrleeger forpligtet til regionalt at bistd epidemikommissionen i udgvelsen af
dennes pligter, idet den enkelte kommission kan bestemme, at visse af lovens foranstaltninger under naer-
mere fastsatte betingelser kan iveerkseettes af kommissionens enkelte medlemmer eller af de til kommissio-
nen knyttede leeger. Arbejdsgruppen om biologisk sundhedsberedskab har i sin rapport oplyst, at de nuvae-
rende epidemikommissioner, s& vidt det er arbejdsgruppen bekendt, aldrig har ivaerksat foranstaltninger i
henhold til epidemiloven. Kommissionerne har alene afholdt arlige rutinemeader.

Da der i det eksisterende regionale epidemiberedskab savnes en repraesentant for regionens sygehusbe-
redskab, foreslas epidemikommissionen udvidet med en repraesentant for det regionale sygehusberedskab.
Endvidere foreslas kredsen af myndigheder, som er forpligtet til at bistd epidemikommissionen i udgvelsen af
dennes pligter ifglge loven, udvidet til at omfatte de stedlige politi-, havne-, lods-, luftfarts-, miljg-, sygehus-,
embedslaege-, fedevare- og told- og skattemyndigheder, de stedlige redningsberedskaber samt Miljgstyrel-
sen. Endelig foreslas at Sundhedsstyrelsen udpeger embedslaegen, da embedslaegerne organisatorisk nu er
en del af Sundhedsstyrelsen.

2.3. Central myndighed

Der er som neevnt ikke i den geeldende epidemilov fastlagt nogen centraladministrativ myndighed med
ansvar for og kompetence til i forngdent omfang at give vejledning om den regionale indsats, herunder ind-
sats i tilfeelde som matte berare hele landet eller flere regioner. Savel arbejdsgruppen som Sundhedsstyrel-
sen har peget pa behovet for at lovfaeste en sadan central kompetence. Et af hovedformalene med lovfors-
laget er derfor at fastlaegge en sadan centraladministrativ instruktions- og vejledningskompetence.

Ifelge lovforslaget udpeges medicinaldirekteren som den overordnet ansvarlige og koordinerende myn-
dighed pa statsligt niveau. Endvidere foreslas det, at der til at r&dgive og bistd medicinaldirektgren udpeges
faste repraesentanter for henholdsvis Rigspolitiet, Transport- og Energiministeriet, Beredskabsstyrelsen,
Leegemiddelstyrelsen, Forsvarskommandoen, Fadevarestyrelsen, SKAT, Miljgstyrelsen, Arbejdstilsynet,
Statens Serum Institut, Danske Regioner, KL, Falcks Redningskorps og Post Danmark. Der skannes ikke at
veere behov for at formalisere denne kreds af faste radgivere yderligere i form at nedseettelse af et nationalt
rad.

Er der tale om koordinationsopgaver i forbindelse med sterre heendelser og katastrofer, herunder terror-
handlinger i Danmark, vil regeringens nationale operative stab, der normalt ledes af Rigspolitichefen, treede
sammen.

Statens Serum Institut overvager og analyserer forekomsten af infektionssygdomme m.m. samt formidler
data og information herom. Overvagningsopgaven indebeerer bl.a., at Statens Serum Institut varetager de
statslige systemer for anmeldelsespligtige sygdomme i henhold til bekendtgerelser og retningslinjer. Statens



Serum Institut varetager desuden overvagning som felge af bl.a. EU-beslutninger og deltager i nationale og
internationale overvagningssystemer og samarbejder. Pa det diagnostiske omrade er Statens Serum Institut
landets centrallaboratorium og tilbyder analyser til sundhedsvaesenet m.fl., bade hvad angar rutinediagno-
stik, specialiserede analyser og referencefunktioner i form af f.eks. teknisk ekspertise og radgivning. Statens
Serum Institut indgar i det operationelle beredskab i forbindelse med udbrud af overfgrbare sygdomme. Be-
redskabet kan bl.a. aktiveres ved uventede ophobninger og starre sygdomsudbrud eller mistanke herom. |
sadanne situationer omfatter beredskabet f.eks. epidemiologiske udredninger og diagnostisk ekspertise,
herunder for sjeeldent forekommende sygdomme. Statens Serum Institut informerer, radgiver og bistar sund-
hedsvaesenet, myndigheder m.fl. p4 omrader der vedrgrer instituttets opgaver.

Til styrkelse af indsatsen pa centralt hold er der i 2001 pa Statens Serum Institut oprettet et seerligt Cen-
ter for Biologisk Beredskab med den opgave pa centralt hold at udvikle specialiseret ekspertviden om biolo-
giske kampstoffer samt koordinere instituttets beredskabsindsats mod biologisk terror, herunder p& degnba-
sis foresta trusselsvurdering, alarmering, diagnostisk udredning, radgivning vedrgrende afhjeelpende mod-
foranstaltninger, spredningsvurdering samt udsendelse af prgvetagnings- og analysehold. Centret skal sikre,
at man hurtigt kan pavise eller afvise forekomsten af et biologisk kampstof, idet en sikker og hurtig diagnostik
samt en kvalificeret radgivning og information vil vaere afgarende for at kunne iveerksaette de rigtige foran-
staltninger i form af vaccination, behandling med antibiotika, isolation af patienter og rensning af forurenede
omrader. Det er ligeledes centrets opgave at radgive de mange forskellige myndigheder og aktarer om bio-
logiske vaben og bioterrorisme og deltage i det internationale samarbejde pa omradet.

3. @konomiske og administrative konsekvenser
3.1. Det offentlige

Set i forhold til den geeldende ordning indebaerer lovforslaget ikke nye gkonomiske eller administrative
konsekvenser for regionerne eller kommunerne. Det samme geelder i forhold til den lokale, statslige forvalt-
ning, herunder til politidirektgrer, embedslaeger, dyrlaeger og skattechefer. Som naevnt har arbejdsgruppen
om biologisk sundhedsberedskab i sin rapport oplyst, at de nuvaerende epidemikommissioner, s vidt det er
arbejdsgruppen bekendt, aldrig har ivaerksat foranstaltninger i henhold til epidemiloven. Kommissionerne har
alene afholdt arlige rutinemgder.

Der skgnnes heller ikke at vaere umiddelbare gkonomiske og administrative konsekvenser knyttet til den
formelle etablering af en centraladministrativ myndighed, dels fordi der alene er tale om et beredskab, som
skal treede i funktion, hvis biologiske trusler matte blive varslet eller opsta, dels fordi de bergrte centrale
myndigheder i kraft af deres almindelige forpligtelser er i Isbende kontakt med hinanden vedrgrende bered-
skabet mod smitsomme sygdomme og biologisk terrorisme. Endvidere sikrer finansloven allerede driften af
Center for Biologisk Beredskab.

Da det er i relativt fa tilfeelde, hvor skibe og luftfartgjer meddeles indskraenkninger i frit samkvem, og det i
forvejen vil veere en politimaessig opgave at pase, at sddanne indskraenkninger overholdes, vil forslaget om
at lade politiet, og ikke som hidtil SKAT, bista ved overholdelse af konkrete indskraenkninger i frit samkvem,
ikke medfere agede gkonomiske og administrative konsekvenser for politiet.

Andringerne i de pa liste A og B opferte sygdomme, jf. bemaerkningerne til bilaget, vil ikke medfare nye
gkonomiske eller administrative konsekvenser for regionerne eller kommunerne.

3.2. Erhvervslivet og borgerne

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet og borgerne. Det
bemeerkes i den forbindelse, at hvis der i forbindelse med de forebyggende foranstaltninger, der ivaerksaettes
i medfer af denne lovs kapitel 3 for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme,
pafares nogen tab, har vedkommende krav pa erstatning herfor fra det offentlige. Saddanne tab omfatter imid-
lertid ikke borgernes eventuelle udgifter til laagemidler, som ordineres med det formal at hindre udbredelse af
smitte.

4. Milismeessige konsekvenser og forholdet til EU-retten

Lovforslaget har hverken miljgmaessige konsekvenser eller EU-retlige aspekter.

5. Udtalelser over lovforslaget

Lovforslaget har veeret forelagt for Finansministeriet, @konomi- og Erhvervsministeriet, Transport- og
Energiministeriet, Forsvarsministeriet, Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender, Justitsministeriet,



SKAT, Miljgministeriet, Beskaeftigelsesministeriet, Danske Regioner, KL, Foreningen af Politidirektgrer i
Danmark, Falcks Redningskorps, Post Danmark samt Den Almindelige Danske Laegeforening.

Bemeaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1, nr. 1-3, 6 og 14

Bestemmelserne er usendrede i forhold til den geeldende lov bortset fra, at smitsomme sygdomme er
andret til smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. Om baggrunden for aendringerne henvises til de
almindelige bemaerkninger.

Til § 1, nr. 4

Bestemmelserne om epidemikommissionens sammensaetning og valg af regionale medlemmer til kom-
missionen er ugendrede bortset fra, at der som medlem af kommissionen foreslas udpeget en repraesentant
for det regionale sygehusberedskab, og at embedslaegen fremover skal udpeges af Sundhedsstyrelsen.

For s& vidt angar det statslige niveau indebzerer den foresldede bestemmelse, at medicinaldirektgren i
fornadent omfang vejleder epidemikommissionerne. Til at radgive og bistd medicinaldirektgren udpeges en
fast repraesentant for henholdsvis Rigspolitiet, Transport- og Energiministeriet, Beredskabsstyrelsen, Laege-
middelstyrelsen, Forsvarskommandoen, Fedevarestyrelsen, SKAT, Miljgstyrelsen, Arbejdstilsynet, Statens
Serum Institut, Danske Regioner, KL, Falcks Redningskorps og Post Danmark. Der skgnnes ikke at vaere
behov for at formalisere denne kreds af faste radgivere yderligere i form at nedseettelse af et nationalt rad.

Til§1,nr.5

Den foreslaede bestemmelse indebeerer, at de stedlige politi-, havne-, lods-, luftfarts-, miljg-, sygehus-,
embedslaege-, fedevare- og told- og skattemyndigheder og de stedlige redningsberedskaber er forpligtet il
at bistd epidemikommissionen i udgvelsen af dennes pligter ifglge loven. | forhold til den gaeldende bestem-
melse herom er kredsen udvidet med de stedlige miljg- og sygehusmyndigheder og de stedlige redningsbe-
redskaber, som indbefatter det kommunale og det statslige regionale redningsberedskab. Til den geeldende
lov svarer i princippet ogsa bestemmelserne om, at epidemikommissionen kan bestemme, at visse af de i
loven naevnte foranstaltninger under naermere fastsatte betingelser kan ivaerkseettes af en af de i § 3 naevnte
medlemmer af epidemikommissionen eller af de til kommissionen knyttede lseger, og om at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsaette regler om laegelig bistand til kommissionen.

Til§ 1, nr.7

Sundhedsstyrelsen har foreslaet, at epidemikommissionens befgjelse til at pabyde afspeerring af et om-
rade, hvor en alment farlig sygdom optraeder, udvides til ogsa at omfatte et omrade, hvor der er mistaenkt
udlaegning af biologisk kampstof, uanset om det infektigse stof, der formodes at vaere tale om, er optaget pa
Liste A eller Liste B. Bestemmelsen giver politiet mulighed for at afspaerre en virksomhed eller et omrade
efter en udleegning af biologisk kampstof, fer der er optradt sygdom hos eventuelt eksponerede og alene ud
fra en spredningsvurdering baseret pa teknisk analyse og for eksempel meteorologiske data. Bortset herfra
er bestemmelsen uzendret i forhold til den geeldende lov.

Til§ 1, nr. 8

Som en konsekvens af at lovens anvendelsesomrade udvides til ogsa at omfatte andre overfgrbare syg-
domme, som ikke smitter fra menneske til menneske, men som overfgres via det omgivende miljg sdsom
vand, jord luft og fede, kan det ikke udelukkes, at ogsa andre forhold end hygiejniske forhold kan indebaere
en seerlig stor risiko for smittespredning. Bestemmelsen er derfor aendret i overensstemmelse hermed.

Bortset herfra er bestemmelsen uaendret i forhold til den gaeldende lov, idet dog smitsomme sygdomme
er eendret til smitsomme og andre overfgrbare sygdomme.

Til§ 1, nr.9

Sundhedsstyrelsen har henledt opmaerksomheden pa, at der i forbindelse med en akut haendelse, hvor
mennesker misteenkes kontamineret/smittet med et formodet sygdomsfremkaldende mikrobiologisk agens,
f.eks. miltbrand-sporer, kan veere behov for at iveerksaette rensning af de eksponerede for at beskytte be-
folkningen mod videre smittespredning. Det kan endvidere vaere ngdvendigt at tilbageholde disse menne-



sker i ventetiden, mens rensefaciliteter etableres og en kg til rensning afvikles. Bestemmelsen i den geelden-
de lovs § 12 giver alene epidemikommissionen ret til at pabyde, at der efter regler fastsat af Sundhedsstyrel-
sen skal iveerksaettes desinfektion af smittede eller smittebaerende personer samt af personer, der har vaeret
i forbindelse med disse. Derimod er der ingen hjemmel til at rense formodet smittebaerende eller til at tilba-
geholde formodet smittebaerende personer. Det foreslas pa den baggrund, at bestemmelsen udvides til ogsa
at omfatte befajelser til at tilbageholde og rense formodet smittebaerende personer, uanset om det infektigse
stof, der formodes at vaere tale om, er optaget pa Liste A eller Liste B.
Bortset herfra er bestemmelsen uaendret i forhold til den gzeldende lov.

Til§ 1, nr. 10

SKAT har overfor ministeriet papeget, at SKAT ikke leengere er den rette myndighed til at varetage
de opgaver, som epidemiloven henlaegger til Skat, herunder til at pase at tilladelse til frit samkvem er med-
delt, da SKAT ikke leengere er til stede ved alle skibsankomster. Samtidig har Sundhedsstyrelsen papeget,
at det heller ikke laengere ses fagligt velbegrundet at opretholde en generel pligt for skibe og luftfartgjer til at
erhverve tilladelse til frit samkvem. For luftfartgjer skal der i dag alene ske underretning til den stedlige epi-
demikommission, safremt der under flyvningen er forekommet sygdomstilfeelde, som kan veere af smitsom
natur, eller safremt andre forhold ombord indebeerer fare for udbredelse af sygdom. | sadanne tilfeelde ma
besaetning og passagerer ikke forlade lufthavnen, for epidemikommissionens tilladelse foreligger. En lignen-
de ordning ber ifalge Sundhedsstyrelsen gaelde for skibe. Det foreslas pa den baggrund at afskaffe den ge-
nerelle pligt for skibe og luftfartgjer til at erhverve tilladelse til frit samkvem samt at overlade til politiet efter
anmodning at bista ved overholdelse af konkrete indskraenkninger i frit samkvem fra et skib eller luftfartgj
med personer i land.

Tit§ 1, nr. 11

Bestemmelsen er uaendret i forhold til den gaeldende lov bortset fra, at ministeren far adgang til ogsa at
fravige bestemmelserne i lovens §§ 13 og 14 for skibe og luftfartgjer, der ankommer fra neermere angivne
lande. Baggrunden herfor er, at smitterisikoen varierer steerkt i forhold til, hvorfra skibe og fly ankommer. Det
vil derfor veere forsvarligt og rationelt at give mulighed for at lempe administrative kontrolforanstaltninger i
forbindelse med skibes og Iuftfartgjers ankomst til Danmark fra visse nsermere angivne lande. Bestemmelse
herom agtes truffet i den udstraekning, Sundhedsstyrelsen ud fra en sundhedsfaglig vurdering finder, at der
ikke er neerliggende fare for, at smitte overferes til Danmark, eksempelvis ved skibs- og flyankomster fra EU-
og E@S-lande og Nordamerika. Sddanne lempelser er optaget som en mulighed i artikel 37 og 38 i WHO'’s
internationale sundhedsregulativ (IHR).

Til§ 1, nr. 12

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen, og ikke indenrigs- og sundhedsministeren, kan fastsaette regler om
skolers og institutioners forhold i tilfeelde af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme, hvorved bestem-
melsen bringes i overensstemmelse med § 25, hvorefter det er Sundhedsstyrelsen, der kan fastsaette regler
om, hvilke personer eller grupper af personer, der skal tuberkuloseundersgges. Bestemmelsen er i gvrigt
uaendret i forhold til den geeldende lov bortset fra, at smitsomme sygdomme er gendret til smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme.

Til § 2

Det foreslas, at loven treeder i kraft 1. januar 2008.

Til liste A og B som bilag til lovforslaget

Som bilag til lovforslaget findes ligesom i den eksisterende epidemilov fortegnelser over de omhandlede
sygdomme — fortsat opdelt pa to lister, liste A og liste B. Baggrunden for at fastholde to lister er, at de syg-
domme, der omfattes af epidemiloven, er indbyrdes meget forskellige med hensyn til farlighed, bade for den
enkelte og for samfundet. Det er et farlighedskriterium — alment farlige smitsomme sygdomme versus gvrige
smitsomme sygdomme — der i den nuvaerende epidemilov bestemmer adgangen til anvendelse af tvangsfor-
anstaltninger i form af undersggelse (§5), indlaeggelse (§5), isolation (§6), afspaerring (§7) og forbud mod
offentlige mader (§7). Ved forekomst af alment farlig sygdom kan disse tvangsforanstaltninger iveerkseettes
umiddelbart pa epidemikommissionens foranledning, mens de samme tvangsforanstaltninger kun kan ivaerk-
seettes overfor gvrige smitsomme sygdomme efter indenrigs- og sundhedsministerens bestemmelse, nar
sygdommen optraeder pa en ondartet made eller med stor udbredelse, eller nar andre forhold indebaerer en



seerlig stor risiko for smittespredning (§10). Med henblik pa at tilgodese borgernes frihedsrettigheder bedst
muligt anses det for mest hensigtsmeessigt pa denne made at opretholde farlighedskriteriet som udgangs-
punkt for den mulige anvendelse af tvangsforanstaltninger. Med hensyn til listernes benaevnelse er det séale-
des foreslaet, at den ene liste — A — kommer til at omfatte de alment farlige sygdomme, mens den anden
liste — B — kommer til at omfatte de gvrige smitsomme og andre overfgrbare sygdomme. Anvendelse af be-
tegnelsen, overfgrbar, sammen med betegnelsen, smitsom, tillader at kategorisere en sygdom som milt-
brand under liste B.

Med hensyn til listernes struktur bemeerkes, at alment farlige henholdsvis gvrige smitsomme sygdomme i
den nuvaerende epidemilov er opfert pa de to lister med dansk, latinsk og international betegnelse. | lovfors-
lagets lister er sygdommene opfart med den danske og den internationale betegnelse, hvilket anses for til-
straekkeligt.

Som i gaeldende bilag til loven omfatter listen over de alment farlige sygdomme — liste A — sygdommene
kopper, svaer akut respiratorisk syndrom (SARS), viral blgdningsfeber (Lassa-, Ebola-Marburg-sygdom) og
pest. Sygdommene plettyfus, tilbagefaldsfeber og spedalskhed (lepra) er fiernet, da de er meget lidt relevan-
te under danske forhold. Plettyfus og lepra er anmeldelsespligtige, hvilket efter Sundhedsstyrelsens opfattel-
se er tilstreekkeligt, og tilbagefaldsfeber overvejer Sundhedsstyrelsen at gare anmeldelsespligtig. Difteri er
flyttet fra liste A til liste B, da der i Danmark ses enkeltstaende tilfeelde med ars mellemrum med iveerksaettel-
se af foranstaltninger til folge. Befolkningen som helhed er beskyttet via bgrnevaccinationsprogrammet.

Som nye smitsomme og andre overfgrbare sygdomme opfert pa liste B har Sundhedsstyrelsen udover
difteri foreslaet pandemisk influenza, meeslinger, miltbrand, botulisme, fugleinfluenza, MRSA-
infektion/kolonisation, infektion med VTEC inklusiv sygdommen HUS og ophobning af alvorlig sygdom af
formodet mikrobiologisk oprindelse, hvor agens er ukendt. | alle tilfeelde ivaerksaettes forebyggende foran-
staltninger. Miltbrand er i naturlig form naeppe relevant i Danmark, men begrundelsen er de faktiske bioter-
rorhaendelser i 2001. Truslen om bioterror gaelder ogsa for botulisme, der dog ogsa af og til opstar som fa-
devarebaren sygdom. Pandemisk influenza foreslas optaget pa liste B, idet der herved bliver adgang til at
iveerkseette foranstaltninger efter lovens § 10 i tilfeelde af en pandemisk influenza, som optraeder pa en ond-
artet made eller med stor udbredelse eller i gvrigt indebaerer en seerlig stor risiko for smittespredning. For-
slaget om at optage ophobning uden kendt agens pa liste B er i overensstemmelse med de fremtidige IHR
bestemmelser. Endvidere viser erfaringen med SARS (og andre "nye sygdomme”), at der gar et stykke tid
for agens er kendt, men hvor det kan have endog meget stor veerdi at ivaerksaette smittebegreensende for-
anstaltninger. Sygdomsafgraensningen kan omfatte sygdomme, der opstar pa baggrund af savel utilsigtede
som tilsigtede haendelser. Overfgrsel til liste A vil kreeve ekstra overvejelse i en konkret situation.

Til § 3

Loven geelder ikke for Feergerne eller Grgnland. For Faergernes vedkommende kan loven — helt eller
delvis — saettes i kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som de seerlige faergske forhold tilsiger. For
Grenlands vedkommende er kompetencen til at fastsaette regler indenfor sundhedslovgivningen overgaet til
hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 ilov nr. 369 af 16. juni 1991 om sundhedsveaesenet i Grgnland. Dnsker
Grenlands Hijemmestyre regler af tilsvarende indhold gennemfgrt i Grgnland, mé& dette ske ved landstings-
forordning.



