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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Til hgringsparter

Hgring over forslag til epidemiloven

Sundheds- og Zldreministeriet sender hermed forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) (L 134) i fornyet offentlig hgring.

Det bemaerkes, at lovforslaget samtidigt er fremsat for Folketinget den 22. december
2020, og at den offentlige hgring saledes sker parallelt hermed.

Det er hensigten med lovforslaget at udmgnte den lovgivningsmaessige del af den
stemmeaftale, som et bredt flertal i Folketinget bestdende af regeringen
(Socialdemokratiet), Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten,
Det Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet og Susanne Zimmer (UFG)
indgik den 18. december 2020 om en ny epidemilov.

Lovforslaget indeholder bl.a. fglgende vaesentlige sendringer i forhold til det udkast til
et lovforslag, som tidligere var i offentlig hgring i perioden fra den 9. oktober 2020 til
den 13. november 2020:

e Indfgrelse af bestemmelser om parlamentarisk kontrol med udmgntning af en
reekke ministerbemyndigelser, der er sarligt indgribende, som f.eks.
forsamlingsforbud og restriktioner for f.eks. erhvervslivet.

e  Styrkelse af Epidemikommissionens rolle og sammensatning.

e Krav om, at bemyndigelser, som omfattes af den parlamentariske kontrol, som
udgangspunkt maksimalt kan have en tidsmaessig gyldighed pa 4 uger ad gangen.

e  Muligheder for tvang over for en flerhed af personer begraenses.

e  Muligheden for at pabyde vaccination udgar.

e Der indfgres en automatisk domstolsprgvelse ved individuelle pabud om
foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse.

e Der indfgres pligt til Igbende at efterprgve (revurdere) pabud om
tvangsforanstaltninger med henblik pa at sikre, at et pdbud om f.eks. behandling
fortsat er relevant og proportionalt.

e Oprettelse af Ankenavnet for Epidemiloven.

Sundheds- og Zldreministeriet skal anmode om at modtage eventuelle hgringssvar
ikke senere end den 15. januar 2021 kl. 12.

Hgringssvar bedes sendt til sum@sum.dk.

Med venlig hilsen

Frederik Rechenback Enelund

Offentligt

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

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

Dato: 22-12-2020
Enhed: SUNDJUR
Sagsbeh.: DEPFRE
Sagsnr.: 2007933
Dok. nr.: 1529979
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Advokatradet

Alkohol og Samfund
Alzheimerforeningen

Amgros I/S

Amnesty International
Angstforeningen

Ansatte Tandlaegers Organisation
Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad
Arbejdstilsynet

ATP

Bedre Psykiatri

Bla Kors

Bgrneradet

Bgrnesagens Fllesrad

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 Leererforening
Danmarks Optikerforening
Danmarks Private Skoler — grundskole og gymnasier
Danmarks Radio

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

Dansk Musikerforbund

Dansk Neurokirurgisk Selskab

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykolog Forening

Dansk Psykoterapeutforening

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin
Dansk Selskab for Centralsterilisering og Sygehushygiejne
Dansk Selskab for Infektionsmedicin

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 Z£ldrerad

Datatilsynet

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

Den Danske Dommerforening

Den Danske Dyrlzegeforening

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet
DEOO - Danske Ensembler, Orkestre og Operainstitutioner
Depressionsforeningen
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Det Centrale Handicaprad

Det Etiske Rad

Det Kongelige Bibliotek

Det Kongelige Teater

Det Sociale Netvaerk

Det @konomiske Rads Sekretariat

DIF — Danmarks Idreetsforbund

Dignity — Dansk Institut mod Tortur
Direktoratet for Kriminalforsorgen
Divisionsforeningen

Domstolsstyrelsen

EHS-Foreningen

ERFA-gruppen for forebyggende indsats mod rotter
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
Forebyggelses og Patientradet
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
Foreningen Andsfrihed

Forsikring & Pension

Forsvarets Sanitetskommando
Frihedsbevaegelsens Fallesrad

Fargernes Landsstyre

Gigtforeningen

Hjernesagen

Hjerneskadeforeningen

Hjerteforeningen

Horesta

Hgreforeningen

Industriforeningen for Generiske og Biosimileere Laegemidler
Institut for Menneskerettigheder
IT-Universitetet i Kebenhavn
Jordemoderforeningen

Justitia

KL — Kommunernes Landsforening

Kost- og Ernaeringsforbundet

Kreeftens Bekaempelse

Kgbenhavns Byret
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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 HPV-Bivirkningsramte
Landsforeningen SIND

Landslaegen pa Faergerne

Ledernes Hovedorganisation
Leegeforeningen
Laegemiddelindustriforeningen
Medborgernes Menneskerettighedskommission
MEDCOM

Medicoindustrien

Muskelsvindfonden

Nationale Videnskabsetiske Komité
Nomeco A/S

Naalakkersuisut

OCD-Foreningen

ODM

Oplysningsforbundet MayDay
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber
Patienterstatningen

Patientforeningen i Danmark
Pharmadanmark

Pharmakon

Politiforbundet

Praktiserende Laegers Organisation
Praktiserende Tandlaegers Organisation
Producentforeningen

Psykiatrifonden

Radiograf Radet

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Sjzlland

Region Syddanmark

RESAM

Retspolitisk Forening

Rigsadvokaten

Rigsarkivet

Rigspolitiet

Rigsrevisionen

Roskilde Universitet

Radet for Digital Sikkerhed

Radet for Socialt Udsatte

Samvirkende Menighedsplejer
Skuespillerforbundet

SMVdanmark

Socialpadagogernes Landsforbund
Spillerforeningen

Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder
Syddansk Universitet
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Tandlaegeforeningen

Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning
Udviklingsh&mmedes Landsforbund
UlykkesPatientForeningen
VaccinationsForum

Vestre Landsret

VIVE - Det nationale forskningscenter for velfaerd
Yngre Laeger

/Zldresagen

@stre Landsret

Aalborg Universitet

Aarhus Universitet
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Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Journalnr.
Jurist Merethe Laursen
Telefon 22 68 2305
Sundheds- og aldreministeriet E-mail merethe.laursen@dukh.dk

Holbergsgade 6
1057 Kagbenhavn K

Dato: 13. januar 2021

Att. Frederik Rechenback Enelund

Sagsnr. 2007933
Horing over forslag til epidemiloven (L 134)
Tak for hgringsmateriale.

Bemeerkninger til hgring fremgar af det fglgende.

Med venlig hilsen

Anne Kirk Merethe Laursen
Centerchef Specialkonsulent og Jurist

D u IKH Jupitervej 116000 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.
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Bemeerkninger til forslag til epidemiloven
Horingssvar 2

Bemaerkninger til haring over forslag til epidemilov 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 nuveerende epidemilov, erfaringer med en nuvaerende
epidemilov og bemaerkninger til udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven), hvorfor
bemaerkningerne fremkommer pa baggrund af eksisterende praksis og tidligere haringssvar.

| det falgende fremgar bemaerkninger til forslag til epidemiloven (heringssvar 2) fra DUKH.

Den omfattede kreds af foranstaltninger for enkeltpersoner

Af lovforslaget fremgar det, at formalet med loven er at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod
de sygdomme, der er naevnti § 2, ved at udrydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og
begraense udbredelsen og indfgrelsen her i landet.

Det er saledes et lovforslag, der definerer, uddelegerer og bemyndiger til handlinger indenfor
formalet.

Lovforslaget giver saledes Styrelsen for Patientsikkerhed ret til at "pabyde enhver”:

Undersggelse (§13)
Indlaeggelse (§14)
Isolation (§15)
Behandling (§18)

Begrebet "enhver” er ikke naermere defineret, og det ser ud som om lovforslaget ikke tager hensyn
til specifikke forhold ved den omfatte personkreds. Som lovforslaget er skrevet og kommenteret, er
der saledes ikke forskel pa om pabud gives til mindrearige, myndig eller umyndig person. Man kan
sparge sig selv om et pabud af denne art lovligt kan gives og udfgres overfor en umyndig eller
mindrearig uden at inddrage veerge eller foreeldremyndighedsindehaver.

Mere specifikt teenkes ogsa pa mindrearige og umyndiggjorte med ophold pa institutioner — men
ogsa mere generelt pa mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau (DUKH'’s
malgruppe), der i dagligdagen har brug for specialpadagogiske tiltag.

Det undrer DUKH, at der ikke er krav om inddragelse af foraeldremyndighedsindehaver eller veerge
til umyndiggjorte personer ved gennemfgrelse af foranstaltninger over for enkeltpersoner.

Det er DUKH’s erfaring at foraeldremyndighedsindehaver, vaerger og andre neertstdende spiller en
afggrende rolle for trygheden for store dele af malgruppen.
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| forhold til malgruppen foreslar DUKH:

e inddragelse af pargrende generelt,
e inddragelse af foreeldremyndighedsindehavere og vaerger, og
o forgget fokus pa kommunikation og inddragelse af naertstaende.

Klageadgang

Af lovforslagets §61 indferes klageadgang til Ankenaevnet for Epidemiloven for alle afgerelser
truffet efter epidemiloven. Ankenaevnet for Epidemiloven paser om betingelserne for afggrelserne
er opfyldt, fremgar det af §61, stk. 2. Dog fremgar det ogsa af §61, stk. 3, at klage til Ankenaevnet
for Epidemiloven ikke har opseettende virkning.

Henset til de af loven omfattede og mulige foranstaltninger overfor enkeltpersoner (§13, §14, §15,
§18 og §19), og det faktum, at foranstaltningerne er af en karakter, at de formentlig vil blive udfart
kort efter pabud er udstedt, har det stor retssikkerhedsmeessig betydning for den enkelte at klage
ikke har opseettende virkning.

Mulighed for klage over udstedt pabud med henblik pa at udseette/undga foranstaltningen vil
formentlig stort set vaere ikke eksisterende.

DUKH foreslar, at mulighed for opsaettende virkning skal vurderes i forbindelse med klage, og at
foranstaltning ikke ma udfaeres for det er vurderet, hvorvidt det kunne veere relevant at give klage
opseettende virkning.

Dette henset til den indgribende karakter af foranstaltningerne overfor enkeltpersoner, og dermed
en styrkelse af retssikkerheden.

Afslutning
Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er et indgribende lovforslag for alle.

Situationerne og forholdene hvorunder den gaelder fordrer dog handlinger, hvorfor lovforslaget
giver mening i denne kontekst. Nar der s& 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 uoverskueligt for
personer i DUKH’s malgruppe.
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Horingssvar om udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

(epidemiloven) Kabenh
gbenhavn

Ledernes Hovedorganisation har den 22. december 2020 modtaget for- den 15 januar 2021

nyet hgring om udkast til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Ledernes Hovedorganisation var i ferste omgang ikke pa haringslisten.
Dette har vi bemaerket over for Sundhedsministeriet, sa vi forhabentlig i
fremtiden indgar i denne type af haringer.

Vi vil gerne kvittere for fremsaettelsen af et revideret forslag til en ny epi-
demilov. Vi mener, forslaget indeholder vaesentlige og fornuftige aendrin-
ger i forhold til det tidligere udkast.

Generelle bemarkninger:

Ledernes Hovedorganisation stetter udarbejdelsen af en ny epidemilov
pa baggrund af erfaringerne med Covid-19. Det er afggrende, at Danmark
har en epidemilov, som pa den ene side sikrer myndighederne de ngd-
vendige handlemuligheder for at forebygge, inddeemme og begraense ud-
bredelsen af smitsomme sygdomme og pa den anden side sikrer bade
parlamentarisk kontrol med udmegntning af befgjelser efter loven og aben-
hed om beslutningsgrundlaget herfor.

Dette skal blandt andet ses i lyset af den indgribende karakter, som tiltag
efter lovforslaget indebeerer for erhvervslivet og ledelsen pa arbejdsplad-
ser i Danmark.

Ledernes Hovedorganisation er derfor tilfreds med, at et bredt flertal af
Folketingets partier er enige om indfgrelse af saerlige bestemmelser om
parlamentarisk kontrol i form af krav om, at der skal ske forelaeeggelse for

et folketingsudvalg forud for udmantning af de ministerbemyndigelser til Lederne

at fastsaette regler, der ligger i loven. Vi stgtter ogsa den foresldede aen-

dring af Epidemikommissionens rolle og sammensaetning, herunder at Vermlandsgade 65
uafhaengige eksperter vil kunne deltage i udvalgets mgder. 2300 Kgbenhavn S
Erfaringerne fra Covid-19-indsatsen viser, at inddragelsen af arbejdsmar- Telefon 3283 3283
kedets parter er helt afggrende for de tiltag, der bergrer arbejdsmarkedet.

Det geelder fx i forbindelse med restriktioner over for offentlighedens ad- www.lederne.dk

gang til erhvervsvirksomheder og afskaermning af geografiske omrader,
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som kan medfgre, at medarbejdere pa arbejdspladser i de bergrte omra-
der forhindres i at made pa arbejde samt restriktioner for vandrende ar-
bejdstagere. Endvidere vil mulighederne for at palaegge personer under-
sggelse og isolation indebeaere, at de bergrte personer forhindres i at
mgde pa arbejde, uden at de er pavist syge.

Der vil derfor i givet fald skulle tages hgjde for de anseettelsesmaessige
folger af sddanne restriktioner.

Ovenstaende eksempler underbygger behovet for, at arbejdsmarkedets
parter involveres, nar foranstaltningerne har indgribende betydning for ar-
bejdsmarkedet.

Ledernes Hovedorganisation er parat til at tage medansvar i sadanne si-
tuationer, som det ogsa har veeret tilfaeldet under den nuveerende Covid-
19-krise.

Konkrete bemaerkninger:

Kompensation for indgreb

Ledernes Hovedorganisation mener, at vicksomheder, ogsa nar der ikke
er tale om ekspropriering, skal have retskrav pa erstatning, nar de bliver
gkonomisk ramt af tiltag, der skal forhindre smitte. Det bidrager til at holde
handen under erhvervslivet og sikre, at medarbejdere, virksomheder og
det danske samfund hurtigt kan komme i gang efter en krise. Det bidrager
ogsa til, at der er sammenhaeng mellem sundhedsforanstaltninger og ako-
nomiske konsekvenser heraf.

Vi har noteret os, at der blandt aftalepartierne er enighed om, at spargs-
malet om udarbejdelse af principper for kompensation for indgreb, som
ikke udger ekspropriation, kraever grundige overvejelser og selvstaendige
politiske forhandlinger, samt at forarbejdet bar ske i en arbejdsgruppe
med inddragelse af gkonomiske eksperter. Vi har ligeledes noteret os, at
der nedsaettes en falgegruppe med repraesentanter fra arbejdsmarkedets
parter og ser frem til at bidrage i falgegruppens arbejde.

Varslingssystem

Ledernes Hovedorganisation er tilfreds med, at regeringen har lanceret et
nyt varslingssystem med henblik pa covid-19. Vi finder det vigtigt, at vars-
lingssystemet skaber gennemsigtighed i forhold til de sundhedsfaglige
vurderinger, ngdvendige tiltag og kompensationsmuligheder i den forbin-
delse. Det vil ogsa skabe en sammenhaeng mellem den sundhedsfaglige
vurdering og konsekvenserne for gkonomiske pavirkning.

Ledernes Hovedorganisation finder, at varslingssystemer med fordel kan
indskrives i epidemiloven.

Test, vaccinationer og oplysningspligt
Ledernes Hovedorganisation bemaerker, at den eksisterende lovgivning
allerede giver myndighederne mulighed for at pabyde personer at lade sig
teste og at oplyse arbejdsgiveren om resultatet af testen. Loven gaelder
frem til 1. juli 2021, hvor loven ophaeves.
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Vi har noteret os, at aftalepartierne er enige om, at anvendelsen af tvang
skal begraenses, og at den nye lov derfor ikke indeholder regler, der giver
mulighed for fx at tvangsvaccinere.

Denne hgje grad af frivillighed skaber imidlertid en usikkerhed i forholdet
mellem leder og medarbejder.

For at kunne forebygge smittespredning og opretholde aktiviteten mest
muligt i samfundet er det afggrende, at ledere kan gennemfare tiltag og
treeffe ngdvendige forholdsregler, f.eks. i tilfaelde hvor en ansat er smittet.

Ledernes Hovedorganisation stgtter den nye lov, som giver ledelsen mu-
lighed for at kraeve Covid-19-test af medarbejdere og kraeve information
om resultatet af testen. Vi mener dog, at der generelt bgr geelde en oplys-
ningspligt for medarbejderen over for arbejdspladsen, nar denne konsta-
teres smittet med en smitsom sygdom omfattet af epidemiloven.

Sygdom omfattet af epidemiloven bgr sidestilles med sygdom, der kan fa
indflydelse pa ens arbejdsevne, hvor man i dag har en oplysningspligt i
medfer af helbredsoplysningsloven. En tilsideseettelse af at give oplysnin-
gen vil svaekke indsatsen for at forebygge smittespredning og bar kunne
fa ansaettelsesretlige konsekvenser i form af patale, advarsel, opsigelse
og eventuelt bortvisning.

Vi mener, at der er brug for en raekke yderligere tiltag i tilknytning til epi-
demiloven for at understette seerligt de danske virksomheder, der ekspor-
terer mm. Disse tiltag skal sikre de ansatte fortsat beskeaeftigelse og un-
derstgtte bestraebelserne pa at holde gang i dansk gkonomi. Dette vil
yderligere sikre, at virksomheder i Danmark er lige sa godt stillet som i
andre lande, hvor regeringer kan veelge at favorisere erhvervslivet ander-
ledes end i Danmark.

Vi statter derfor, at der udvikles vaccinationspas og testbeviser vedrg-
rende antistoffer og negative Covid-19-test, som skal kunne anvendes in-
ternationalt.

Vi stotter ligeledes, at der udarbejdes en detaljeret og offentlig kendt plan
for tilvejebringelse af vaccination mm. i det offentlige sundhedssystem
(tidspunkt og maengde) samt at der foreleegges og offentliggares en plan
for tilbud for vaccination mm. i det offentlige sundhedssystem, som viser,
hvornar forskellige grupper tilbydes vaccination.

Ledernes Hovedorganisation vil i den forbindelse pege pa behovet for, at
erhvervsrejser i videst muligt omfang skal veere anerkendt som ngdven-
dige rejser. Vi anbefaler, at erhvervsrejsende bliver vurderet som en
gruppe, der skal prioriteres, nar en vaccine eller lignende bliver godkendt
af sundhedsmyndighederne.

Det er vores vurdering, at det ikke bare gkonomisk, men ogsa sundheds-
maessigt er forsvarligt at gremaerke en vis maengde vaccinedoser til n@g-
lemedarbejdere i erhvervslivet.
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Endvidere mener vi, at sundhedsmyndighederne bar have pligt til at tilve-
jebringe og udbrede viden om alternative vaccinationsmuligheder hos pri-
vate leverandgrer, herunder i udlandet — i tillaeg til den offentlige vaccina-
tionsplan. P4 den méade optager erhvervslivet heller ikke offentlige vacci-
ner.

Ledernes Hovedorganisation vil naturligvis bakke op om anbefalinger til
vaccinationer i forhold til at bekaempe sundhedskriser, herunder ogsa hvis
der i seerlige situationer bliver krav om vaccination.

Som naevnt har vi noteret os, at aftalepartierne er enige om, at anvendel-
sen af tvang skal begraenses, og at den nye lov derfor ikke indeholder
regler, der giver mulighed for fx at tvangsvaccinere.

Vi mener dog, at det i seerlige situationer kan veere ngdvendigt at abne
for, at virksomheder i helt saerlige situationer kan kraeve vaccinationer af
ansatte. Lovgivningen bgr indeholde retningslinjer herom.

@vrige bemaerkninger

Det bgr sikres, at fraveer fra arbejdspladsen med baggrund i sygdom om-

fattet af loven giver virksomheder adgang til sygedagpengerefusion fra
forste dag.

Med venlig hilsen

Berit Toft Finl
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Ostre Landsret

Prasidenten

Den 15-01-21
J.nr. 40A-QL-72-20
Init: sdy

Sundheds- og Aldreministeriet
Sendt pr. mail til sum@sum.dk

Sundheds- og Aldreministeriet har ved brev af 22. december 2020 (Sagsnr. 2007933) anmodet
om eventuelle bemerkninger til hering over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L

134).

I den anledning skal jeg meddele, at landsretten ikke ensker at udtale sig om forslaget.

Med venlig hilsen

c;ru/\/"\——

Carsten Knstian Vollmer

Bredgade 59, 1260 Kebenhavn K. TIf. 99 68 62 00  Mail: praesident@oestrelandsret.dk ~ Hjemmeside: www.oestrelandsret.dk
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Sundheds- og ®ldreministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kebenhavn K
Kebenhavn, den 15. januar 2021

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

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

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

Den nuvarende epidemilov med tilhgrende bekendtgorelser har givet myndighederne mulig-
hed for at indfere vidtgdende indgreb i borgernes fundamentale frihedsrettigheder og dermed
ogsa tilsideseette almindeligt anerkendte retsprincipper. For at forvaltningen af disse vidtga-
ende befgjelser kan forega pd et retssikkerhedsmaessigt forsvarligt grundlag, fordrer det tilste-
deverelse af de ngdvendige juridiske kompetencer i alle led i bemyndigelseskaeden fra Folke-
ting til ansvarlige ledere og de medarbejdere i kommuner, regioner og andre offentlige myn-
digheder, der i hverdagen skal administrere de konkrete retningslinjer og pabud.

Men dette har ikke veeret tilfeldet under den nuveerende epidemi. Forvaltningen af de vidtga-
ende regler og indgreb overfor borgerne har veeret sterkt problematisk med utallige og ulov-
lige frihedsberavelser og hundredyvis af tilsidesaettelse af borgeres grundlovssikrede rettigheder
til folge.

Positivt med nyt Ankenaevn, men

I Alzheimerforeningens heringssvar til tidligere fremsendt lovudkast foreslog vi derfor, at der
indferes et uatheengigt kontrolorgan, der skal fore tilsyn med, at alle led i den offentlige for-
valtning overholder epidemilovens regler og bestemmelser. Det er derfor positivt, at regerin-
gen i det nye udkasts kapitel 12 laegger op til, at afgerelser truffet efter den nye epidemilov, el-
ler regler fastsat i medfer heraf, skal kunne pdklages til Ankenzevnet for epidemiloven, der i sin
virksomhed skal vaere uatheengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afge-
relse.

Men da mange personer fx pd grund af fremskreden demenssygdom ikke selv vil veere i stand
til at paklage en afggrelse til Ankenaevnet for epidemiloven, og da der samtidig er mange per-
soner med fremskreden demenssygdom, der ikke har en naermeste parerende, vaerge eller
fremtidsfuldmaegtig, som kan varetage dennes interesse, vil Alzheimerforeningen derfor forsla

e at Ankenavnet for epidemiloven ogsa far en proaktiv rolle, sd ankenavnet af
egen drift kan behandle sager, hvor der er truffet afgorelse eller indfort regler
som folge af epidemilovens bestemmelser, eller hvor forvaltning af disse regler
skennes at stride imod epidemilovens bestemmelser.
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Alzheimerforeningen bemaerker endvidere, at den nye epidemilov forventes at traede i kraft al-
lerede den 1. marts 2021, og at alle tidligere afgerelser vedrerende besggsrestriktioner ifolge
den nye epidemilovs §67 stk. 3 og 4, med mindre de ophaves, fortsat vil veere geldende frem
til 15. april 2021. Der er sdledes tale om, at besggsrestriktioner, der ikke er ophavet, efter den 1.
marts 2021 vil have hjemmel i medfer af den nye lovs bestemmelser.

Der vil sdledes fra den 1. marts 2021 vaere mulighed for, at alle afgorelser og regler fx
vedr. besogsrestriktioner pa plejehjem herunder de regler, der er fastsat ifelge den nu-
vaerende epidemilovs §12¢, safremt de ikke er ophavet, vil kunne paklages til Anke-
navnet for Epidemiloven efter den nye lovs bestemmelser herom.

Alzheimerforeningen har derudover folgende konkrete bemaerkninger til lovforslaget:

Gyldighedsperiode skal ogsa omfatte besagsrestriktioner

» Aflovforslagets §23 stk. 3 fremgar det, at enhver foranstaltning efter dette kapitel skal
vere nedvendig, sd kortvarig som mulig og sta i rimelig forhold til formalet med foran-
staltningen. I §23 stk. 4 fastseettes ydermere for en raekke specifikke foranstaltninger en
gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen. Men besegsrestriktioner ifalge §29 fx
pa plejehjem er ikke omfattet af §23 stk. 4.

Besogsrestriktioner i plejehjemsbeboernes private boliger er et meget vidtgdende ind-
greb i borgernes fundamentale frihedsrettigheder. Bade danske og internationale erfa-
ringer fra Corona-pandemien har vist, at nedlukninger og besogsrestriktioner har med-
fort mange og uoprettelige helbredsmaessige skader for sarbare og svaekkede patienter
pa plejehjem. Det er derfor yderst problematisk, at vidtgaende indgreb ifolge §29 ikke
pa tilsvarende vis har en begrenset og lovfastsat gyldighedsperiode. Alzheimerforenin-
gen skal derfor foresld

e at § 23 stk. 4 @endres og far folgende ordlyd: Regler i medfor af § 24, stk.
1, og §§ 28, 29, 30, 32 0g 34-37 kan fastseettes med en gyldighedsperiode pa
hojst fire uger ad gangen, medmindre scerlige grunde undtagelsesvis til-
siger en leengere gyldighedsperiode.

Strider besagsrestriktioner i private boliger mod grundloven?

» Ifolge lovforslagets §29 kan Styrelsen for patientsikkerhed pdlaegge kommunalbestyrel-
sen for en bestemt periode at fastseette og offentliggere restriktioner for eller forbud
mod besggendes adgang til kommunale plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, an-
bringelsessteder, botilbud og lignende og private alternativer dertil beliggende i den
pageldende kommune. Af bemerkningerne til lovforslaget fremgar det, at et pdbud om
besogsrestriktioner eller -forbud ogsa vil kunne omfatte den del af boligen, som beboe-
ren selv rader over det vil sige beboernes private boliger.
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Ifolge bemaerkningerne vil et pabud om at fastseette restriktioner eller forbud bl.a.
kunne omhandle besggende. Der vil f.eks. kunne fastsettes restriktioner for antallet af
besogende, herunder at der kun er adgang for et bestemt antal personer ad gangen pa
de pageeldende institutioner, at kun et vist antal neere pargrende pr. beboer har adgang
til besag, eller krav om at besgg skal foregd i et bestemt tidsrum eller ske pa en bestemt
made. Der er sdledes tale om meget vidtgaende indgreb i forhold til en persons friheds-
rettigheder og mulighed for indgreb i forhold til den private boligs ukraenkelighed.

Bestemmelsen om, at pdbud om besggsrestriktioner eller -forbud ogsa omfatter private
boliger, vedrerer sdledes grundleeggende frihedsrettigheder fastlagt i bade Grundlovens
§72 og i Den Europeeiske Menneskerettighedskonventions (EMRK) artikel 8. Men
denne vidtgaende bestemmelses forhold til Grundloven eller EMRK er ikke, specifikt
hvad angar §29, behandlet i bemaerkningerne til lovforslag.

Det er derfor uklart om de vidtgiende indgreb i en persons frihedsrettigheder
og dennes private bolig som folger af lovforslagets bestemmelser i §29 strider
imod grundlovens bestemmelser og imod EMRK s artikel 8.

Alzheimerforeningen skal derfor foresla

e at Sundheds- og ®ldreministeriet samt Folketinget forud for eventuel
vedtagelse af lovforslagets §29 foretager en grundig afklaring af, hvor-
vidt bestemmelsen om besogsrestriktioner og -forbud strider mod
grundloven og/eller EMRK s artikel 8, og, safremt dette er tilfeldet,
derfor ikke bor omfatte plejehjemsbeboernes private boliger.

Personalemangel ma ikke fore til indgreb i personlig frihed

»  Det fremgar endvidere af bemarkningerne til § 29, at pabud (kun) vil kunne udstedes,
nar det er nadvendigt for at forebygge eller inddeemme udbredelsen af alment farlige
og samfundskritiske sygdomme. Alligevel fremgdr det af bemaerkningerne til § 29, at
der desuden, hvis hensynet til personalet pa disse steder efter omsteendighederne tilsi-
ger det, kan udstedes pabud. Men det fremgar ikke, hvilke hensyn til personalet, som
ikke ogsa er omfattet af bestemmelserne om at forebygge eller inddeemme udbredelsen
af alment farlige og samfundskritiske sygdomme, der kan veere tale om.

Der vil derfor efter Alzheimerforeningens vurdering veere risiko for, at andre hensyn
end dem, der er ngdvendige for at forebygge eller inddeemme udbredelsen af alment
farlige og samfundskritiske sygdomme fx personalemaessige vil kunne fore til, at der
indfores besagsrestriktioner eller besggsforbud pa fx plejehjem.

Alzheimerforeningen skal derfor foresla

e at det preciseres, at hverken skonomiske, personaleressourcemaes-
sige eller andre ikke sundhedsfagligt begrundede hensyn til persona-
let kan begrunde indforelse af besogsrestriktioner eller -forbud som

folge af §29.
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Domstolsprovelse ogsa ved frihedsberovelse pa plejehjem

> Aflovforslagets §64 fremgar det, at Styrelsen for patientsikkerhed inden fem sognedage
skal indbringe afgerelser, der har karakter af frihedsbergvelse, for retten. Bestemmelsen
gelder alene for afgerelser, der er truffet ifolge § § 14, 15, 21 eller 26, og omfatter siledes
ikke frihedsberavelser, der sker i forleengelse af besggsrestriktioner indfert ifalge lov-
forslagets § 29.

Som det er bekendt, skete der i fordret 2020 utallige frihedsbergvelser af plejehjemsbe-
boere med henvisning til pabud fra Styrelsen for patientsikkerhed begrundet i den nu-
verende epidemilovs §12c. Disse frihedsberevelsers retsgyldighed er aldrig blevet pro-

vet ved en domstol.

[ forbindelse med pabud udstedt af Styrelsen for patientsikkerhed udsendes der en
reekke instrukser, vejledninger, anbefalinger og inspirationskataloger mm. der sam-
menholdt med selve pabuddets ordlyd udger det grundlag, som de offentlige myndig-
heder herunder plejehjemsledelserne treeffer afgerelse om besggsrestriktionernes
konkrete udformning pa.

Hvorvidt disse instrukser mm direkte eller indirekte kan medvirke til administrativ fri-
hedsbergvelse af plejehjemsbeboere, bor derfor sammen med selve pabuddet ogsa vaere
genstand for en automatisk domstolsprovelse. Alzheimerforeningen skal derfor foresla

e at § 64 stk. 1 eendres og far felgende ordlyd: Styrelsen for Patientsikker-
hed skal inden fem segnedage efter, at der er truffet en afgorelse eller
meddelt et pabud efter §§ 14, 15, 21, 26 eller 29, som har karakter af fri-
hedsberovelse, indbringe sagen for retten til provelse efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt fri-
hedsberovelse.

Plejehjemsbeboere er patienter - viden om sygdom derfor vigtig

> Aflovforslagets §7 stk. 3 fremgar det, at den foresldede Epidemikommissionen kan invi-
tere andre personer til at deltage i meder, herunder repraesentanter for andre myndig-
heder, andre serligt sagkyndige og interesseorganisationer. I bemaerkninger til §7 stk. 3
naevnes specifikt plejehjem.

Langt hovedparten af plejehjemsbeboere har en eller flere alvorlige og ofte kroniske
sygdomme. Det handler f.eks. om hjertekar sygdomme, lungesygdomme, gigtsyg-
domme, kreftsygdomme, diabetes, Parkinsons sygdom og fremfor alt demenssyg-
domme. Det er derfor afgerende at Epidemikommissionen pad dette omrdder inviterer
personer med sundhedsfaglig baggrund, viden om og kendskab til disse sygdomme til
at deltage i moder, hvor forholdene pa plejehjem dreftes.
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Alzheimerforeningen skal derfor foresld

¢ at Danske Patienter, der er paraplyorganisation for patientforeninger,
der repraesenterer de fleste af de underliggende sygdomme, som pleje-
hjemsbeboere lider af, inviteres til at deltage i meder, hvor forhold pa
plejehjem fx besogsrestriktioner dreftes.

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

Med venlig hilsen
;. )
ayprttpins” -
Birgitte Volund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen

cc. Folketingets Sundhed- og aldreudvalg
Folketingets retsudvalg

Alzheimerforeningen, Longangsstraede 25, 4. sal, 1468 Kgbenhavn K
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Sundheds- og ZAldreministeriet

Mail: sum@sum.dk

14. januar 2021

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

Ved hgringsbrev af 22/12/2019 har ministeriet fremsendt ovennavnte reviderede lov-
forslag i hgring.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar, og har fglgende bemarkninger til forslaget.

SIND noterer sig, at det reviderede lovforslag er en udmgntning af den stemmeaftale,
som et bredt flertal i Folketinget indgik den 18. december 2020.

Vi noterer ogsa at en rekke af de indvendinger, som SINDs hgringssvar af 13. novem-
ber 2020 over et udkast til lovforslaget er imgdekommet. Desvzrre er der ogsa ting, der
stadig forekommer betenkeligt.

Indledning
I vores hgringssvar af 13. november 2020 var SINDs udgangspunkt, at alle samfund har
behov for at kunne beskytte sig og sine borgere mod smitte med farlige sygdomme.

Af og til er behovet sa stort, at det kan vere ngdvendigt at s@tte vesentlige rettigheder
ud af spil i kortere eller lengere tid.

Det har der i Danmark varet mulighed for siden den fgrste epidemilov fra 1888 — og
endda helt tilbage til det fgrste sakaldte pabud i 1782.

Behovet havde vi heldigvis n@ste glemt, men vi blev i den grad mindet om det, da Co-
rona/Covid-19 pandemien ramte os.

SIND anerkender dette behov. Mange af vores medlemmer er s@rligt udsatte. Menne-
sker med psykiske lidelser rammes oftere end gennemsnitsbefolkningen, de far i hgjere
grad et alvorligt forlgb med Covid-19 og har en hgjere risiko for at dg med Covid-19
end gennemsnitsbefolkningen.

Omvendt er mange af vores medlemmer héardt ramt af konsekvenserne af de foranstalt-
ninger, der har varet iverksat for at forebygge, inddemme og udrydde Corona/Covid-
19. Nogle har ikke kunnet fa behandling for deres psykiske lidelse, nogle har ikke kun-

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed Landsformanden
Blekinge Boulevard 2 www.sind.dk Knud Kristensen TIf.: 86 17 63 98
2630 Taastrup landsforeningen@sind.dk Stenvadet 6 Mobil: 40 30 63 98

TIf.: 35 24 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 8240 Risskov kk@sind.dk



net fa besgg pa den psykiatriske afdeling eller deres botilbud, og nogle har veret ude-
lukket fra vaeresteder m.m. For nu bare at n@vne et par af konsekvenserne.

Vi har — med statsministerns ord — bedt de svageste om at vere de sterkeste. Det har de
ikke alle kunnet holde til. Mange har lidt, og nogle har faet alvorlige skader.

Vi har set en markant forverret mental sundhed hos en rekke af de serligt udfordrede.

For SIND er det derfor afggrende, at en ny epidemilov afbalancerer hensynet til at be-
skytte borgerne (herunder de svageste) mod at blive ramt af farlige smitsomme syg-
domme med hensynet til at sikre, at ogsa/is@r de svageste borgere kan opretholde et ta-
leligt og vaerdigt liv under en epidemi.

For SIND er det endvidere afggrende, at en ny epidemilov ikke indskraenker borgernes
rettigheder mere end ngdvendigt — formalet taget i betragtning.

Her spiller det for os en s@rlig rolle, at mange af vores medlemmer har s@rlige behov,
og derfor brug for en s@rlig beskyttelse af deres rettigheder.

SIND vil i det fglgende primert forholde sig til bestemmelser/forhold, der har serlig
betydning for vores medlemmer/mennesker med psykiske lidelser/psykisk sarbarhed.

Befolkningens opbakning er af afggrende vigtighed

I forbindelse med en epidemi/pandemi er det helt afggrende, at sikre befolkningens op-
bakning. Herved vil man i hgjere grad kunne beke&mpe epidemien med anvisninger og
anbefalinger end gennem tvang og forbud.

Befolkningens opbakning forudsetter tillid til rad, anvisninger og i sidste instans pabud
og forbud fra myndighederne. Herunder iser tillid til, at myndighedernes anvisninger er
baseret pa et fagligt forsvarligt grundlag og at anvisninger og indgreb er proportionale i

forhold til behovet for at forebygge, forhindre, inddemme og begraense udbredelsen og

indfgrelsen af smitsomme sygdomme.

Hvis politikerne valger en anden linje end den, som myndighederne anbefaler (fx ved at
valge et forsigtighedsprincip), vil dette ikke ngdvendigvis svekke befolkningens op-
bakning/tillid — hvis pr&emisserne og argumenterne er kendt af befolkningen.

Opbakning fremmes gennem gget gennemsigtighed
Opbakning forudsatter gennemsigtighed.

Erfaringerne fra forlgbet under Corona/Covid-19 epidemien viser med al gnskelig tyde-
lighed, at det er afggrende for offentlighedens opbakning, at der er offentlighed om

grundlaget for de beslutninger, der treffes.

Det fglger af sagens natur, at det ikke er muligt at sikre, at alle har indsigt i alle detaljer i
de sundhedsfaglige forhold.
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Omvendt er det afggrende, at befolkningen har tillid til, at alle relevante oplysninger er
lagt frem og at offentligheden ikke foreholdes oplysninger.

Efter lovforslaget nedsattes der en epidemikommission, der skal radgive myndigheder-
ne om handtering af alment farlige og samfundskritiske sygdomme. Kommissionen af-
giver efter anmodning indstilling om, hvorvidt der skal fasts®ttes regler efter en raekke
af lovens bestemmelser.

Kommissionen sammensattes af medlemmer der udpeges af sundheds- og ®ldreministe-
ren efter indstilling fra ministerier, styrelser, SSI, rigspolitichefen, KL og Danske Regi-
oner.

Vi har med tilfredshed noteret os, at kommissionen kan invitere andre personer til at
deltage i m@derne, herunder repraesentanter for andre myndigheder, andre s@rligt sag-
kyndige og interesseorganisationer.

Det er fortsat SINDs opfattelse, at kommissionen med fordel kunne sammensattes med
en bredere kreds af fagfolk (fx uafth@ngige forskere) og med legmand udpeget efter
indstilling fra en uvildig instans (fx Det Etiske Rad).

Loven indeholder i § 59 en bemyndigelse til, at vedkommende minister (efter forhand-
ling med justitsministeren) kan fastsatte regler om, at regler der fastsattes efter loven,
og som kun galder for dele af landet, ikke skal indfgres i Lovtidende.

Dette er — jfr. ovenstaende — sterkt betenkeligt.

Det er afggrende vigtigt, at der ikke er tvivl om hvilke regler, der gelder. Heller ikke i
tilfzelde, hvor reglerne kun er geeldende i dele af landet.

Parlamentarisk kontrol
Danmark er et demokratisk samfund. Vores demokrati er bl.a. baseret pa leeren om mag-
tens tredeling. Denne er nedfeldet i Grundlovens § 3.

Dette betyder grundleggende, at det er Folketinget, der vedtager de galdende regler, og
regeringen (Kongen) der har den udgvende magt.

Med det foreliggende forslag til en ny epidemilov @ndres der pa denne tredeling.

Ganske vist er det normalt, og anerkendt, at den udgvende magt (regeringen ved de en-
kelte ministre) kan udstede generelle retsregler i form af bekendtggrelser, hvis disse har
hjemmel i en lov.

Med det tidligere udkast til lovforslag blev der lagt op til en ganske vidtgdende befgjelse
til ministerier og styrelser til ved udstedelse af generelle regler (bekendtggrelser) og
konkrete afggrelser at fastleegge ret pa en made, der strengt taget tilkommer Folketinget
som lovgivende magt.
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SIND har med stor tilfredshed noteret sig, at der i det foreliggende lovforslag er lagt op
til parlamentarisk kontrol med anvendelsen af bemyndigelsesbestemmelserne.

Dette sker ved at ministrenes ret til at fastsztte regler (bekendtggrelser) som udgangs-
punkt forudsatter, at indholdet af reglerne forinden er forelagt et af Folketinget nedsat
udvalg, og at udvalget ikke har udtalt sig imod reglernes udstedelse.

Men loven indeholder en r&ekke bemyndigelser til styrelser til at treeffe konkrete afggrel-
ser, udstede forbud, pabud og lignende. Sadanne administrative afggrelser kan pa afgg-
rende vis indskra@nke borgernes rettigheder, og de kan endda fravige anden lovgivning.
Det gelder bl.a. efter §§ 12-22 (foranstaltninger over for enkeltpersoner), § 29 (restrik-
tioner for eller forbud mod adgang til kommunale institutioner), § 31 (restriktioner for
eller forbud mod adgang til eller brug af indendgrs eller udendgrs offentlige institutio-
ner, faciliteter m.v.) og § 33 (restriktioner for eller forbud mod adgang til eller brugen af
offentlige og private dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner).

Sadanne afggrelser, forbud, pabud og lignende er ifglge lovforslaget ikke underlagt par-
lamentarisk kontrol. Dette er — finder SIND — starkt betankeligt.

Kompetencen til at fravige en af Folketinget vedtaget lov, bgr forbeholdes Folketinget,
eller som et minimum underlaegges parlamentarisk kontrol pa samme made som mini-
strenes udstedelse af regler (bekendtggrelser).

Klage og indbringelse for domstolene
I forvaltningsretten gelder et almindeligt princip om administrativ rekurs.

SIND noterer sig med tilfredshed, at der i det foreliggende lovforslag er indarbejdet et
forslag om etablering af et uathngigt ankenavn — Anken@vnet for Epidemiloven.

Vi noterer os ligeledes med tilfredshed, at anken@vnet sammensettes af sagkyndige og
legmand.

Vi noterer os med tilfredshed, at patienter bliver representeret gennem indstilling fra
Danske Patienter.

Pa den anden side er der en reekke brugere af fx de mange sociale institutioner, der ikke
bliver repraesenteret (fordi disse ikke ngdvendigvis er patienter). SIND foreslar derfor, at
ogsa Danske Handicaporganisationer tildeles ret til at indstille et medlem til ankenav-
net.

Retten til at indbringe afggrelser om administrativ frihedsbergvelse for domstolene, er
fastlagt 1 grundlovens § 71.

SIND noterer sig med tilfredshed, at det foreliggende forslag foreslar denne ret indar-
bejdes i loven. Dette sker i lovforslagets § 64, stk. 1 ved en henvisning til konkrete pa-

ragraffer i loven.

Side 4 af 6



Det er i den forbindelse vigtigt at ggre opmarksom pa, at afggrelser efter en bestemmel-
se, der som udgangspunkt ikke handler om frihedsbergvelse, efter omstendighederne,
kan fgre til en de facto frihedsbergvelse. I sddanne tilfelde vil der efter grundlovens §
71 vaere adgang til domstolsprgvelse.

Dette bgr fremga af loven eller som et minimum af bemarkningerne.

Som et s@rligt punkt noterer vi os, at adgangen til at indbringe klager for Ankenavnet
for Epidemiloven skal indgives til Styrelsen for Patientklager ved anvendelse af den di-
gitale lgsning, som Styrelsen for Patientklager stiller til radighed. Klager, der ikke ind-
gives ved digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientklager.

SIND finder denne processuelle restriktion sterkt betenkelig.

I forhold til sager om administrativ frihedsbergvelse, er betingelsen formentlig i strid
med grundlovens § 71 — sammenholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

Det fremgar af fortolkningen af retsplejelovens § 469, stk. 1 at der ikke kan stilles krav
til formen for den begaring, som den der administrativt er bergvet sin frihed afgiver,
med gnske om at fa prgvet frihedsbergvelsen ved retten.

Det er almindeligt antaget, at den frihedsbergvede kun behgver at fremsatte en uformel
mundtlig eller skriftlig begering om domstolsprgvelse til retten eller den besluttende
administrative myndighed.

Efter SINDs opfattelse, kan det derfor ikke forudsettes, at den frihedsbergvede — som
forudsaetning for en retlig prgvelse af frihedsbergvelsen — fgrst skal indgive en klage ved
anvendelse af den digitale 1gsning som Styrelsen for Patientklager stiller til radighed
(digital selvbetjening).

Klager over administrativ frihedsbergvelse skal ogsa ved fgrsteinstansen kunne indgives

uformelt — som det fx er tilfaldet ved klager til Det Psykiatriske Patientklagenaevn over
tvangsindleggelse eller -behandling pa psykiatriske afdelinger.

Med venlig hilsen

i T

Knud Kristensen
Landsformand for SIND
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i “Increased risk of COVID-19 infection and mortality in people with mental disorders: analysis
from electronic health records in the United Stated” Quan Qiu Wang, Rong Xu, Nora D. Volkow,
World Psychiatry, online ahead of print,

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/wps.20806
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2021-01-15
Til Sundheds- og Zldreministeriet

Hegringssvar til: Lovforslag nr. L 134: Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Foreningen Andsfrihed afgav hgringssvar pa udkastet til forslag til lov om epidemier i efteraret 2020 og vil i
forhold hertil gerne udtrykke stor tilfredshed med, at Lovforslag L 134 i vidt omfang tager hgjde for de
bekymringer, vi — og andre — gav udtryk for, seerligt i forhold til indgreb i grundlaeggende frihedsrettigheder
og i forhold til den parlamentariske kontrol.

Dertil skal ogsa siges, at vi i allerhgjeste grad anerkender 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.

| forhold til L 134 — og i forhold til de erfaringer, vi som samfund har gjort os det seneste ar — vil vi imidlertid
pege pa det vigtige i at taenke i en bredere repraesentation i epidemikomissionen. Sundhed er ikke blot at
veere sygdomsfri, og for mennesker, der fx bor alene, kan det at vaere afskaret fra socialt- og kulturelt
samveer over laengere tid ogsa udggre en sundhedsrisiko. Leengerevarende afskarethed fra ands-,
folkeoplysnings- og kulturliv stiller os som samfundet med spgrgsmalet: Hvad er det gode liv? Og hvor
meget kan et menneske holde til, fgr isolationen i sig selv udggr en sundhedsrisiko? Vi vil gerne ogsa
understrege alvoren i, at pargrende afskeeres fra dgende.

Vi opfordrer til, at der medtaenkes en eller flere personer i epidemikomissionen, som repraesenterer
"andslivet’ (i bred forstand: tro og livssyn, kultur og folkeoplysning) og ogsa gerne en, der repraesenterer
skole- og uddannelsesomradet, og som begge kunne medvirke til at fa gje pa bredden i de menneskelige
konsekvenser af en evt. leengerevarende nedlukning af samfundet.

Dette er vores primeaere bemaerkning til lovforslaget.

Derudover vil vi gerne udtrykke bekymring for lovforslagets kapitel 9. Vi har forstaelse for, at det i en
alvorlig krisesituation kan vaere ngdvendigt at visse enheder udveksler personoplysninger, men vi har sveert
ved at se ud af kapitel 9, at der laegges op til nogen form for greense fx for digital kontrol.

Venlig hilsen
Ole Wolf, naestformand
Ingrid Ank, formand

Foreningen Andsfrihed

Foreningen Andsfrihed arbejder for at forsvare og fremme Gndsfriheden. Afggrende for graden af
dndsfrihed i et samfund er grundlaeggende frihedsrettigheder som forsamlingsfrihed, foreningsfrihed,
ytringsfrihed og religionsfrihed. Afg@grende for andsfriheden er ogsd, at samfundet anerkender individets
grundlaeggende behov for et meningsfuldt liv sammen med og i forhold til andre mennesker — herunder
behovet for at forstd sig selv som andet og mere end en krop, der skal holdes sygdomsffri.
www.aandsfrihed.dk



Nomeco A/S

Borgmester Christiansens Gade 40 | 1790 Kebenhavn V
Telefon: 36 45 45 36 | Fax: 36 14 20 00

E-mail: info@nomeco.dk | www.nomeco.dk

CVR-nr. DK 20 67 82 32

Y Nomeco

Sundheds-

og Zldreministeriet

Att.: Frederik Rechenback Enelund
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Sagsnr.: 2007933
Dok.nr..: 1529979

Kebenhavn 13. januar 2021

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

Vi henviser til jeres henvendelse af 22, december 2020 om ovenncevnte
hering og kan meddele, at vi tager lovforslaget til efterretning og, at vi ikke

har bemcerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen
Nomeco A/S

it @zéaf

Henrik Kaastrup
Adm. direkter




AEldre@Sagen

Sundheds og ZAldreministeriet
sum@sum dk

januar « LKS

Horingssvar vedr. forslag til epidemiloven

ZEldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa det nye udkast til
epidemilov

Vi bemeerker i den forbindelse, at i det nye udkast er bl a muligheden for at pabyde
tvangsvaccination udgéet, at der indferes en storre grad af parlamentarisk kontrol, at der
indferes retssikkerhedsmaessige garantier, og at der oprettes et Ankenaevn for
Epidemiloven Vi finder det saledes gleedeligt at kunne konstatere, at ministeriet har lyttet
til mange af de bemarkninger, som vi fremsatte i vores brev af  november til det
forste udkast til en ny epidemilov

I vores hgringsbrev af d november fremsatte vi desuden bemarkninger om de
foreslaede regler for besggsrestriktioner i borgerens egen bolig (plejeinstitutioner) Vikan
desvaerre konstatere, at ministeriet ikke har medtaget disse i det fremsendte udkast til en
ny epidemilov

Det er vores opfattelse, at esggsrestri tioner aldrig ma omfatte orgerens egen
olig ogat larereglers alfore gge overfortol ning af restri tioner

Vi mener fortsat, at der skal leegges seerlig veegt p4, at alle mennesker har basale behov for
kontakt med familiemedlemmer og venner Det er desuden en grundlaggende rettighed at
have kontakte til andre mennesker Derfor er det afgorende, at der veernes om de
grundleggende rettigheder ved udformningen af besggsrestriktioner Der skal sikres den
rette balance mellem beskyttelsen af folkesundheden overfor beskyttelsen af det enkelte
individs rettigheder og sundhed bade den fysiske og den mentale sundhed Beskyttelse af
folkesundheden skal derfor kunne sta mal i forhold til det liv, den enkelte skal leve under en
epidemi, som kan vare ganske lang tid

Vi har bemerket, at det fremgar af de indledende bemaerkninger til lovforslagets § 9 (om
muligheden for at fastsatte besggsrestriktioner i plejehjem og boliger), at hensynet til
personalet pa disse steder efter omstendighederne kan tilsige, at der udstedes et padbud

AEldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelgb til A£ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresagen@aeldresagen.dk Hendes Majesteet Dronning kan fratraekkes efter geeldende
2300 Kgbenhavn S www.aeldresagen.dk Margrethe Il skatteregler - Giro 450-5050



Det er ikke naermere uddybet i bemaerkningerne, hvad der menes med hensyn til
personalet Det fremgar heller ikke, hvilke betingelser der skal indga i en saidan
hensynsafvejning Dette er efter vores opfattelse problematisk, og det bor naermere
forklares, hvad der menes hermed Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at
hensynet til personalet ikke bgr kunne overstige hensynet til beboerne og deres ret til at
opretholde et familieliv

Besggsrestriktioner er meget vidtgdende indgreb i retten til privatliv og familieliv, og en
afskaring af kontakt til familiemedlemmer kan have store konsekvenser for den enkeltes
trivsel og mentale sundhed

/Eldre Sagen finder det positivt, at implementeringen af besggsrestriktioner fremover skal
ske hos den kommunale forvaltning efter pabud af Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom
det er positivt, at der er fastsattes regler i lovforslagets § 3 om at tidsbegraense pabud Vi
er opmarksomme p4, at det er hensigten, at proportionalitetsprincippet iagttages ved
udstedelse af pabud Vi mener dog, at tidsbegransningen pa hgjst fire uger ogsa ber
fastseettes til at gaelde i relation til besggsrestriktioner fastsat efter lovforslagets § 9
(alment farlige sygdomme, som ikke samtidig er samfundskritiske) og ikke kun efter § 3
(samfundskritiske sygdomme) Det skyldes, at forskellen i den smitsomme sygdoms
karakter og klassifikation ikke e&ndrer pa eller har betydning for, hvor indgribende
restriktionerne opleves af den enkelte plejehjemsbeboer

Vi skal i denne forbindelse henlede opmaerksomheden p4, at det anslas pa baggrund af
undersogelser fra bl a Kebenhavns Universitet (Corona Minds) og Aarhus Universitet
(HOPE), at ensomhedspreevalensen blandt @ldre grundet isolation og gvrige restriktioner
som folge af den nuvaerende COVID 9 epidemi er fordoblet Jo leengere tid restriktionerne
varer, jo flere langtidseffekter vil vi derfor opleve i form af aget sygelighed og dedelighed for
mennesker, der rammes af svaer ensomhed under Corona Udover den direkte sygelighed
fordrsaget af ensomhed skal man tilleegge sygelighed og funktionstab forarsaget af fysisk
inaktivitet som folge af isolation under restriktionerne samt underdiagnosticering af
alvorlig sygdom som fx kraeft Samlet set ma der forudses en betydeligt aget sygdoms og
plejebyrde i en leengere periode efter restriktionernes opher

Leengerevarende ensomhed er udover stor mental mistrivsel ogsa forbundet med alvorlige
helbredskonsekvenser som hjertekarsygdom, stofskiftelidelser, aget risiko for demens,
depression, sgvnbesver og tidlig dod Sundhedsstyrelsen har i en @ldre opgerelse ( 6)
vurderet, at der arligt er mere end ekstra dedsfald blandt &ldre over 65 ar, der foler
sig ensomme, sammenlignet med @ldre, der ikke foler sig ensomme Ensomhed rammer
altsa dobbelt ved bade at vare livskvalitetsforringende i sig selv og ved at vaere arsag til
andre fysiske og mentale helbredsproblemer Ikke mindst derfor ber der vere en klar og
entydig tidsbegransning pa varigheden af restriktionerne

I lovforslaget fremgar det, at Sundheds og Zldreministeriet er opmaerksom pa, at

institutionsbegrebet i dag er udfaset I den forbindelse skal vi henlede opmerksomheden
p4, at de fleste plejeboliger er omfattet af den almene boliglovgivning Det betyder, at en
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plejebolig er beboerens egen private almene bolig Det vil sige, at den private boligdel i form
af selve plejeboligen aldrig kan veere omfattet af institutionsbegrebet, men er en almen
bolig, som alene kan sammenlignes med andre almene udlejningsboliger

/Eldre Sagen mener derfor, at muligheden for besggsrestriktioner, efter lovforslagets §§ 9
og 3 , kun skal kunne fastsattes pa plejecentrenes feellesarealer Det skyldes, at beboeren
rader over egen (almen) bolig og dermed nyder beskyttelse af privatlivet og retten til
familieliv efter Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8

Endvidere mener vi fortsat, at undtagelser til bestemmelser om forbud og restriktioner skal
fremga direkte af loven, herunder at beboerne trods pabud altid har ret til at fa indenders
besog af flere naermeste parerende Det skal undgas at sette en beboer i den situation, at
vedkommende skal vaelge mellem sine pargrende og fx kun kan fa besog af ét af sine tre
bern

Vi vil desuden igen understrege, at ved fastsettelsen af neermere regler skal alle plejecentre
paleegges at tilbyde indenders og egnede besggsfaciliteter, nar besogsrestriktioner
iverksattes

Vi vil endvidere foresl4, at det indferes som et krav, at plejehjem opdeles i zoner, og at
personalet pa plejehjem opdeles i mindre teams, sa smittespredningen i videst muligt
omfang undgéas og/eller begranses

Endvidere finder vi ogsa grundlag for at genfremsaette vores bemaerkninger i relation til
vigtig eden af at prioritere adgangtil i liote er som demo ratis livsnerve,
der relaterer sig til muligheden for at regulere adgangen til offentlige faciliteter og
institutioner (lovforslagets §§ 3 og 3 ) Bibliotekerne fungerer som informationskilde og
mulighed for digital adgang til omverdenen for mange borgere De har derfor en
demokratisk og borgerrettet funktion, der bade er med til at sikre borgernes retssikkerhed
og at udbrede relevant information fra myndighederne Der er derfor behov for, at der
udarbejdes en begrundet og prioriteret liste over, hvilke funktioner der er mest henholdsvis
mindst kritiske at opretholde funktionen af, og i hvilket omfang adgangen direkte kan
nagtes til de enkelte funktioner

Vi henviser afslutningsvis til vores bemarkninger angdende besggsrestriktioner fremsat i
vores hgringssvar af d november

Venlig hilsen

7

Bjarne Hastrup
Adm direktor
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SMVdanmark

Sundheds- og ZAldreministeriet Islands Brygge 26
Posthoks 1990
sum@sum.dk 2300 Kgbenhavn S

T+4533832000
F+4533320174

SMV@sSMVdanmark.dk
SMVdanmark.dk

14. januar 2021

Vedr. forslag til ny epidemilov

SMVdanmark skal i det fglgende fremkomme med bemaerkninger til det reviderede udkast til
en ny epidemilov.

Erstatning eller kompensation

Som vi har set i den igangvaerende corona-epidemi, har de forskellige tiltag, der er blevet ivaerk-
sat fra politisk hold for at inddeemme smitten, stor betydning for erhvervslivet. Nedlukningen
af samfundet har kostet virksomhederne et stort milliardbelgb, som kun i begraenset omfang
er blevet deekket af de indfgrte kompensationsordninger.

Det er derfor med stor beklagelse, at SMVdanmark ma konstatere, at man heller ikke i det re-
viderede udkast til en ny epidemilov har fundet det rimeligt at genindfgre virksomhedernes ret
til at fa erstatning for de tab, som matte blive indfgrt for at inddeemme smitten. Dette kritise-
rede SMVdanmark steerkt da det fgrste udkast til en epidemilov blev sendt i hgring og SMVdan-
mark skal gentage sin kritik af, at man har frataget virksomhedernes ret til erstatning for tab
udlgst som fglge af generelle samfundstiltag. Virksomhederne bliver efterladt i ingenmands-
land og overlades til politikernes nade.

Tiltagene til inddeemning af smitten indfgres som Igsning pa et problem for hele samfundet.
Virksomhederne har ingen mulighed for at undsla sig at rette ind og bliver dermed pafgrt et
tab, som de ikke kan ggre noget for at undga. Derfor er det ikke rimeligt, at en lille del af sam-
fundet, som erhvervslivet jo er, skal holde for og baere den stgrste del af den gkonomiske byrde
for den Igsning, som politikerne har valgt.

Derfor er det kun en genindfgrelse af den hundrede ar gamle ret til fulde erstatning, der vil
vaere den rigtige og rimelige lgsning.




| aftalepapiret til den politiske aftale bag den nye epidemilov fremgar, at der skal nedsaettes et
udvalg, der skal udarbejde principper for udarbejdelse af kompensationsordninger til fremti-
dige sundhedskriser. Udvalget skal fremkomme med sine forslag inden udgangen af 2021.

SMVdanmark ser flere problemer i dette.

For det fgrste hjaelper det ikke virksomhederne i den nuvaerende krise, nar forslagene fgrst skal
fremlaegges efter, at den igangvaerende krise forventes at veere overstaet.

For det andet vil det efter SMVdanmarks vurdering vaere overordentlig vanskeligt at fastsaette
principper for fremtidige kompensationsordninger, der kan tage hgjde for landskabet af virk-
somheder og karakteren af den naeste epidemi, nar/hvis den ma ramme i en ukendt fremtid.

Ankenaevn

| det reviderede forslag til epidemilov indgar som noget nyt oprettelse af et ankenaevn for Epi-
demilov, der skal pase at betingelserne i loven overholdes. Ankenaevnet kan behandle klager
over afggrelser eller regler fastsat i medfegr af loven.

Principielt vil ankenaevnet sadledes kunne behandle klager over generelle samfundsmaessige til-
tag fastsat i henhold til loven. | princippet vil det derfor vaere muligt for en virksomhed at klage
over et samfundsmaessigt tiltag, hvis virksomheden rammes heraf og ikke vurderer, at betin-
gelserne for indfgrelse i loven er overholdt. Men i henhold til det forvaltningsretlige partsbe-
greb kraeves, at virksomheden har en vaesentlig, individuel retlig interesse for at kunne klage.
Nar tiltagene er generelle samfundsmaessige tiltag, vil det derfor ikke (evt. kun i meget fa til-
feelde) vaere muligt for en virksomhed at opfylde betingelserne for at blive anset som part i en
afggrelse og dermed at kunne klage. Klageadgangen til ankenaevnet for virksomheder ramt af
tiltagene er derfor illusorisk.

For at ggre klageadgangen for erhvervslivet reel foreslar SMVdanmark derfor, at erhvervsorga-
nisationer for virksomheder ramt af tiltagene tillaegges en generel ret til at klage til ankenaevnet
over generelle samfundsmaessige tiltag, hvis det vurderes, at indfgrelsen ikke overholder kra-
vene i loven. Dette kunne eksempelvis have veeret relevant i forhold til indfgrelsen af kravet om
min. 6 overnatninger pa kgbenhavnske hoteller i sommeren 2020, der var et rent politisk tiltag,
der ikke levede op til kravene for indfgrelse af et tiltag i henhold til forslagets § 23, stk. 3. Et
symbolpolitisk tiltag med stor gkonomisk skade for Kgbenhavns turismeindustri kunne dermed
have veeret undgaet. Dette vil vaere med til at opretholde lovens formal om gennemsigtighed,
proportionalitet og demokratisk kontrol.

SMVdanmark foreslar endvidere, at der oprettes en klageinstans til at behandle virksomheders
klager over afslag/forkert udbetaling af kompensation for indfgrte restriktioner. Virksomheder-
nes retsstilling under den nuvaerende krise er utilfredsstillende og retssikkerhedsmaessig



betaenkelig, idet virksomhederne er henvist til at anlaegge en retssag ved domstolene, hvis virk-
somheden er uenig i myndighedernes afggrelse om udbetaling af kompensation. | en krisesitu-
ation som den nuveaerende har virksomhederne ikke gkonomi til at fgre en retssag, hvor man i
bedste fald har udsigt at fa sine penge efter flere ar. Det er sdledes uholdbart for virksomhe-
derne at skulle igennem en lang og dyr retssag mod staten, der har ubegraensede midler til
radighed. Men den nuvaerende sagsgang udger ogsa et problem for domstolene, der i forvejen
keemper med lange berammelsestider og derfor ikke har ressourcer til et stort antal yderligere
retssager. Oprettelsen af et ankenaevn vil yderligere vaere oplagt, idet sagerne ofte vil veere af
ensartet karakter, der kan behandles pa skriftligt grundlag og derfor velegnede til ankenavns-
behandling. Et ankenaevn vil sdledes sikre virksomhederne retssikkerhed, at de kan fa behandlet
deres sager hurtigt, effektivt og billigt.

Med venlig hilsen

)|V

Jeppe Rosenmejer
Chefjurist
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Danske Kirkers Rad

National Council of Churches in Denmark

Peter Bangs Vej 5

DK-2000 Frederiksberg
Danmark

Tel + 45 3543 2943
dkr@danskekirkersraad.dk
www.danskekirkersraad.dk

Frederiksberg 27. oktober 2020
Heringssvar pa lovforslag om ny epidemilov L 134.

Danske Kirkers Rad tilslutter sig helt Folkekirkens biskoppers heringssvar pa lovforslag om en ny
epidemilov L 134.

Vi anser det for gavnligt, at en af Folkekirkens biskopper far saede i den foresldede koordinerende
epidemikommission.

Vi anser det som en gensidig fordel for bade epidemikommissionen og kirkesamfundene i Danmark
med en biskop fra Folkekirken i epidemikommission til at sikre den bredest mulige kontakt til
kirkerne i Danmark.

Danske Kirkers Rad er Danmarks nationale kirkerdd med 16 kirkesamfund i sin medlemskreds,
herunder Folkekirken, Den katolske Kirke, Den ortodokse Kirke og en bred vifte af frikirker.

Med venlig hilsen
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Mads Christoffersen
Generalsekreteer
Danske Kirkers Rad
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Sundheds- og &ldreministeriet

sum@sum.dk
Kgbenhavn, 14. januar 2021

Haringssvar vedrgrende:

Forslag til lov om epidemier mv.

Med baggrund i vore erfaringer fra 2020 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 sgrge 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 teenkt 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 strem til den
livsvigtige mobiltelefon, og hvad der kan gares for at afbgde dette. Hver dag hjzelper vi mennesker i
Danmark, der keemper med darlig helbredstilstand, psykisk og fysisk, fattigdom, misbrug,
ensomhed og mangel pa netveerk.

Derfor bar repraesentanter for socialt udsatte og for civilsamfundsorganisationerne pa
socialomradet veere sikrede plads i forslagets epidemikommission ikke kun som inviterede
deltagere. Desuden mener vi, at Social- og Indenrigsministeriet som minimum bar vaere
repraesenteret i kommissionen, fordi socialomradet anses som kritisk funktion.

Vi tilslutter os desuden bemaerkningerne i hgringssvar fra Radet for Socialt Udsatte.
Husk Kirkens Korshaer i fremtidige haringer

Endelig vil vi gerne endnu en gang bede om, at Kirkens Korsheer for
fremtiden optraeder pa ministeriets haringsliste for emner, der relaterer
sig til lighed i sundhed, udsatte mennesker i hjemlgshed, fattigdom,
misbrug, psykisk sygdom mv.

Kirkens Korshaer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning.
g g yaerig ybning KIRKENS
o KORSHAR
Med V?”"g hilsen Nikolaj Plads 15
/| 1067 Kebenhavn K
) TIf. 3312 1600
AR / F / kk@kKirkenskorshaer.dk
/ '-.'f/"J /{‘ Iir / www.kirkenskorshaer.dk

Helle Christiansen-
Chef for Kirkens Korshaer

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.
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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 lsegemiddelberedskabet 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 legemiddelberedskabets 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 laagemiddelmangel, 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 veere
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 laegemiddelberedskabet.

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.
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Under punkt 4, eendringer af leegemiddelloven om styrkelse af
legemiddelberedskabet (s. 116) fremgar ”

.” Det er vigtigt, at det i loven praeciseres, at Amgros

ikke er at betragte som en privat grossist og skal nedbringe lageret af lzegemidler.

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

Med venlig hilsen

Salima Benali
Senior Jurist

{ AMGROS
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AMNESTY

INTERNATIONAL
Kgbenhavn, den 15. januar 2021

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

Sundheds- og ZAldreministeriet har ved e-mail af 22 december2020 anmodet om Amnesty
Internationals eventuelle bemaerkninger til et nyt udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven).

Lovforslaget indeholder en raekke @ndringer i forhold til det fgrste udkast udsendt i
efterdret. Herunder:

e Indfgrelse af bestemmelser om parlamentarisk kontrol (lovforslagets §§ 9-10)

e Styrkelse af Epidemikommissionens rolle og sammensatning. (lovforslagets §§7-8)

e Krav om, at bemyndigelser, som udgangspunkt maksimalt kan have en tidsmasssig
gyldighed pa 4 uger ad gangen (herunder ift forsamlingsforbud, lovforslagets §23, stk 4)

e Muligheder for tvang over for en flerhed af personer begranses. (lovforslagets § 28)

e Muligheden for at pabyde vaccination udgar.

e Der indfgres en automatisk domstolsprgvelse ved individuelle pabud om
foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse. (lovforslagets § 64)

e Der indfgres pligt til Igbende at efterprgve (revurdere) pabud om tvangsforanstaltninger
med henblik pa at sikre, at et pabud om f.eks. behandling fortsat er relevant og
proportionalt. (lovforslagets § 12, stk 4)

e Oprettelse af Ankenavnet for Epidemiloven (lovforslagets §§61-63).

Amnesty International bemaerker i den forbindelse, at de bekymringer og anbefalinger, vi
rejste under hgringen af det forrige udkast, i hgj grad er blevet mgdt og &ndret i det nye
lovforslag.

Nedenfor tages udgangspunkt i vores tidligere fremsatte anbefalinger i henhold til det nye
forslag, og de anbefalinger, der fortsat ikke er imgdekommet fremhaeves. For
overskuelighedens skyld drejer det som om fglgende anbefalinger, som vi fortsat har ogsa til
det nye lovforslag:

e Amnestys Internationals anbefaling om, at der gives adgang til domstolsprgvelse
ogsa for tvangsmaessige indgreb, der ikke umiddelbart har karakter af frihedsberg-
velse er ikke imgdekommet. Vi anbefaler derfor fortsat, at der indfgres mulighed for
at indbringe spgrgsmalet om indgrebets lovlighed for domstolene efter anmodning
ogsa ved pabud om undersggelse, indlaeggelse, isolation og behandling, nar dette
ikke umiddelbart har karakter af frihedsbergvelse. Dette bgr inkluderes i § 64.

e Amnesty International anbefalede at der blev indfgrt skeerpede krav for et forsam-
lingsforbud pa ti personer og derunder, sa dette kun kunne indfgres, hvis det er
"strengt ngdvendigt”. Vi anbefaler fortsat, at der indskrives en skeerpelse i forhold til
at indfgre forbud mod forsamlinger pa ti personer og herunder.



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 det nye lovforslags §12, stk. 3 i forhold til foranstaltninger mod
enkeltpersoner, sasom tvungen isolation, behandling, undersggelse mv. og i §23, stk. 3. i
forhold til samfundsmaessige foranstaltninger, herunder begraensning af
forsamlingsfriheden.

En rakke af de andringer, der er foretaget i det nye lovforslag, er med til at sikre at denne
balance mellem beskyttelse af sundhed og individets rettigheder bedre kan sikres og
monitoreres. Det galder blandt andet den parlamentariske kontrol, styrkelsen af
Epidemikommissionens rolle, herunder krav om offentligggrelse af dens indstillinger, de
indsatte tidsbegransninger og undtagelser, samt gget adgang til domstolskontrol og
klageadgang.

Amnesty Internationals vurdering i forhold til vores anbefalinger til det fgrste udkast:

Transparens og demokratisk kontrol

e Legitimiteten af indgreb efter lovforslaget afhanger i hgj grad af sundhedsmaessige
vurderinger. Derfor anbefalede Amnesty transparens og offentligggrelse af beslut-
ningsgrundlag, og at indsatserne skal fglge sundhedsfaglige anbefalinger. Det er
derfor positivt, at det nu fremgar af § 11, at der indfgres krav om offentligggrelse af
Epidemi-kommissionens indstillinger og at Epidemi-kommissionens sammensaet-
ning og rolle styrkes.

e Amnesty International anbefalede at kategorisering af sygdomme som "samfundskri-
tiske” og landsdakkende eller brede samfundsmaessige foranstaltninger som for ek-
sempel forsamlingsforbud blev underlagt demokratisk kontrol. Dette sker med det
nye lovforslag, idet sddanne tiltag skal forelaegges et udvalg i Folketinget, der skal
vurdere om de kan tilslutte sig indgrebene. (Lovforslagets §§9 og 10 og bemeerknin-
gerne hertil).

Tvangsmaessige indgreb
e Amnesty International anbefalede, at der skulle vaere tydelig klageadgang ved alle
tvangsmaessige indgreb, inklusive dem der ikke umiddelbart har karakter af friheds-
bergvelse. Dette sikres i langt hgjere grad i det nye lovforslag, da der nedsattes et
Ankenaevn, der kan behandle klager om afggrelser efter epidemiloven (§ 61-63).




e Det er desuden fastsat i det nye lovforslags § 12, stk. 4, at foranstaltninger skal
genvurderes af Styrelsen for Patientsikkerhed (dag 3-10-20-30), hvorved en Ig-
bende vurdering er praciseret i lovteksten.

e Amnesty International anbefalede, at de mest alvorlige indgreb, der kan udggre fri-
hedsbergvelse, automatisk skulle domstolsprgves pa myndighedernes initiativ.
Denne anbefaling er imgdekommet, idet det nye lovforslag styrker domstolsprgvel-
sen. Der indfgres ved § 64, stk 1 automatisk domstolskontrol ved pabudt indlaeg-
gelse (§14), isolation (§15), magtanvendelse (§21), og afspaerring af omrade (§26),
nar disse har karakter af frihedsbergvelse. Der er desuden adgang ved anmodning til
at fa domstolsprgvet pabud om undersggelse eller isolation af en flerhed af personer
(§ 28), samt ved indrejse (§40).

¢ Amnestys International anbefaling om, at der gives adgang til domstolsprgvelse ogsa
for tvangsmaessige indgreb, der ikke umiddelbart har karakter af frihedsbergvelse er
ikke imgdekommet. Vi anbefaler derfor fortsat, at der indfgres pligt til at indbringe
spgrgsmalet om indgrebets lovlighed for domstolene efter anmodning, ogsa ved pa-
bud om undersggelse, indlaeggelse, isolation og behandling, nar dette ikke umiddel-
bart har karakter af frihedsbergvelse. Dette bgr inkluderes i § 64.

e Amnesty International anbefalede, at der ikke kunne anvendes tvang i forbindelse
med vaccination og derfor er det positivt, at det nye lovforslag ikke indeholder mu-
lighed for at pabyde vaccination.

Forsamlingsfriheden

e Forsamlingsfriheden skal kun undtagelsesvis kunne begranses. Derfor anbefalede
Amnesty International, at der skulle vaere krav om, at relevante sundhedsmyndighe-
der blev inddraget i vurderingen af ngdvendighed og kan anbefale tiltaget. Dette
indfgres i det nye lovforslag, idet Epidemikommissionen skal have lavet en indstil-
ling, der anbefaler tiltaget.

e Amnesty International anbefalede, at indskrankninger af forsamlingsfriheden blev
underlagt demokratisk kontrol i Folketinget. Dette er efterkommet i det nye lov-
forslag (§9-10), idet nedsatte udvalg i Folketinget udvalg skal have forelagt sadanne
tiltag, og indstillingen fra Epidemikommissionen. Hvis udvalget udtaler sig imod, vil
den pagaeldende minister ikke kunne udstede reglerne.

e Amnesty International anbefalede, at det blev skrevet ind i lovteksten, at et forsam-
lingsforbud er tidsbegraenset og kun kan fastsaettes for en naermere bestemt peri-
ode. Dette er imgdekommet i det nye lovforslag, idet det nu praeciseres i §23, stk.4,
at forsamlingsforbud kun kan iveerksaettes 4 uger ad gangen, medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en laengere gyldighedsperiode.



Amnesty International anbefalede at der blev indfgrt skeerpede krav for et forsam-
lingsforbud pa ti personer og derunder, sa dette kun kunne indfgres, hvis det er
"strengt ngdvendigt”, og hvis det er i overensstemmelse med anbefalinger fra den
foresldede epidemikommission eller anden relevant sundhedsmyndighed. Dette er
delvist sikret i det nye lovforslag, idet der med det nye lovforslag kun kan indfgres
forsamlingsforbud, hvis det er indstillet af Epidemikommissionen. Vi anbefaler dog
fortsat, at der indskrives en skaerpelse i forhold til at indfgre forbud mod forsamlin-
ger pa under ti personer.

Amnesty International anbefalede, at undtagelserne for at omfatte private forsamlin-
ger i private boliger blev indskrevet i lovteksten. Dette er sket i det nye lovforslag,
da § 24, stk. 3 preeciserer, at reglerne ikke omfatter private boliger. Det er ogsa po-
sitivt, at det fremgar direkte af lovforslagets § 24, stk 2, at forsamlingsforbud ikke
omfatter domstolene og Folketinget og forsamlinger med et politisk eller andet me-
ningsbefordrende gjemed.

Amnesty International, 15. januar 2021




From: Emilie Voldborg Andersen <eva@brd.dk>

Sent: 05-01-2021 09:27:23 (UTC +01)

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

Til Sundheds- og Z£ldreministeriet, att. Frederik Rechenback Enelund

Bgrneradet er hgringspart pa det nuvaerende savel som det tidligere fremsendte forslag til epidemilov.
Vi kan med tilfredshed konstatere, at der er blevet lyttet til flere af vores kritikpunkter og er overordnet set
positive overfor det nye forslag.

Dog er vi undrende overfor, at bemaerkningerne fortsat ikke forholdt sig til Bérnekonventionen som en del
af Danmarks internationale forpligtelser.

Vi vil meget gerne hgre, hvilke overvejelser der ligger til grund for denne beslutning?

Med venlig hilsen
Emilie Andersen

G
o Berneradet

Emilie Andersen
Juridisk konsulent

T: 3378 3311 | E: eva@brd.dk
Bgrneradet | Hovedgaden 12, 1D-E
7190 Billund | www.bgrnerddet.dk

N&r du henvender dig til Barnerddet, indsamler og behandler vi de oplysninger, du giver os. Laes mere i Bornerddets persondatapolitik.
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Berneradet
Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

15.01.2021

J.nr.3.4.4/eva

Bagrnekonventionen skal fremga af den nye epidemilov

| foraret vedtog Folketinget en raekke hastelove, der skulle bidrage til at bekaempe COVID-19-
pandemien. Dette indebar en midlertidige aendring af epidemiloven. Det foreslas nu, at dele af
denne midlertidige lovgivning ggres permanent.

Bgrneradet er tidligere kommet med anbefalinger til en @ndring af epidemiloven.! Bgrneradet
kan nu med tilfredshed konstatere, at radets bekymringer angaende den tidligere § 46, stk. 5
(nu § 52, stk. 5) er taget til efterretning i det nye lovforslag. Bestemmelsen omhandler bl.a. vi-
deregivelse af oplysning om, at et barn er smittet til det pagaeldende barns institution. Bemaerk-
ningerne til loven er i det nye forslag praeciseret i overensstemmelse med Bgrneradets forslag,
sa det nu fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at vejlede barnets institu-
tion om relevante databeskyttelsesregler. Dette for at sikre barnets ret til privatliv, der er be-
skyttet af Bgrnekonventionens art. 16. Artiklen indebzerer blandt andet, at bgrn og unge har ret
til, at deres sundhedsoplysninger holdes fortrolige.?

Lovforslagets bemaerkninger forholder sig imidlertid stadig ikke til, om Bgrnekonventionens art.
16 eller de gvrige bestemmelser i Bérnekonventionen er overholdt. Eftersom Bgrnekonventio-
nen er ratificeret, og dermed tiltradt af Danmark, bgr lovforslaget forholde sig til relevante be-
stemmelser heri.

B@rneradet anerkender, at Bgrnekonventionen i krisesituationer undtagelsesvis tillader foran-
staltninger, der kan begraense adgangen til visse grundleeggende rettigheder for at beskytte fol-
kesundheden. Sadanne begransninger skal dog kun palaegges, nar det er ngdvendigt, de skal
vaere forholdsmaessige og holdes pa et absolut minimum. Denne proportionalitetsvurdering bgr
fremga af bemaerkningerne til loven.

Borneradet star gerne til radighed, hvis ministeriet har spgrgsmal til Bgrnekonventionens en-
kelte bestemmelser eller gnsker at drgfte, hvordan man kan inddrage Bgrnekonventionen i epi-
demiloven.

! Se Bgrneradets tidligere hgringssvaret her.
2 Se bl.a. General Comment no. 4 (2003)

Hovedgaden 12, 1D-E 7190 Billund TIf. 337833 00 brd@brd.dk www.brd.dk EAN: 5798000985827 CVR: 25966376
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Berneradet
Med venlig hilsen
Agi Csonka Lisbeth Sjgrup
Formand Sekretariatschef
2
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DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk D AN S I<
Barsen info@danskerhverv.dk

1217 Kabenhaun K T 45 3574 6000 ERHVERV

Sundheds- og Aldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendt pr mail til: fre@sum dk og sum@sum dk

Den 15 januar 2021

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

Dansk Erhverv har den 22 december modtaget ovenstaende forslag i hering og bemarker, at lov-
forslaget samtidigt er fremsat for Folketinget den 22 december 2020, og at den offentlige hering
saledes sker parallelt hermed

Dansk Erhverv bemerker desuden at lovforslaget udmenter en politisk aftale som et bredt flertal i
Folketinget bestdende af regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet og Susanne
Zimmer (UFG) indgik den 18 december 2020 om en ny epidemilov

Dansk Erhverv vil i denne hgring alene komme med bemerkninger vedr Epidemikommissionen
og ekspropriationsbestemmelsen (§60) For gvrige beméaerkninger henviser Dansk Erhverv til sit
heringssvar a 13 november 2021

Generelle bemarkninger

Dansk Erhverv finder det steerkt problematisk, at man ikke i genindferer en erstatningsbestem-
melse svarende til den tidligere epidemilovs § 27 (jf LBK nr 1026 af 1 oktober 2019) Erhvervsli-
vet bor have krav pa erstatning fra det offentlige for tab i forbindelse med forebyggende foran-
staltninger for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overforbare sygdomme Det er ikke
rimeligt, at erhvervslivet skal beere si store tab, som det er tilfaeldet under den aktuelle Corona-
epidemi

Dansk Erhverv foreslar, at erhvervslivets organisationer inddrages direkte i den ministerielle ar-
bejdsgruppe, som ifglge den politiske aftale skal nedsaettes for at udarbejde principper for kom-
pensation i forbindelse med foranstaltninger, der ikke har karakter af ekspropriation

Specifikke bemarkninger
§ 7 Epidemikommissionen
Dansk Erhverv finder det hensigtsmeessigt, at der i indeveaerende lovforslag, gives mulighed for at

kfs@danskerhverv.dk Side 1/2



DANSK ERHVERV

Epidemikommissionen kan invitere andre personer til at deltage i mader, herunder reprasentan-
ter for andre myndigheder, andre sarligt sagkyndige og interesseorganisationer

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

§ 60 — ekspropriation
Dansk Erhverv noterer sig, at der ikke er sket en &ndring i bestemmelsen vedrgrende ekspropria-
tion (§60), hvilket Dansk Erhverv finder staerkt problematisk

Dansk Erhverv henviser ogsa i denne forbindelse til sit hgringssvar af 13 november 2021, hvoraf
det fremgar, at Dansk Erhverv ikke kan stotte bestemmelsen i dens nuveerende affattelse pa dette
punkt Dansk Erhverv foreslar fortsat, at man genindferer en erstatningsbestemmelse 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, pafores
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 ”

Vedrerende den politisk aftale

Dansk Erhverv anerkender, at folketingets partier i forbindelse med den politiske aftale har be-
sluttet, at i forbindelse med foranstaltninger, der ikke har karakter af ekspropriation, skal regerin-
gen nedsaette en arbejdsgruppe bestdende af gkonomiske eksperter og ministeriereprasentanter
Arbejdsgruppen far til opgave at udarbejde principper for kompensation, som vil kunne tilgodese
berorte virksomheder, lanmodtagere samt kultur- og fritidslivet i tilfaelde af smittereducerende
foranstaltninger, og som samtidig mindsker risikoen for, at samfundsgkonomien fastlases, og an-
dre utilsigtede skadevirkninger

Dansk Erhverv foreslar at erhvervslivets organisationer indgér direkte i den ministerielle arbejds-
gruppe og ikke alene i folgegruppen som foreslaet

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for uddybning af ovenstéende
Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk chef
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Sundheds- og Zldreministeriet Kgbenhavn d. 15. januar 2021
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

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

Lovgivning, som medfgrer store begraensninger i den personlige frihed, uagtet grundlag, er altid proble-
matisk og ma derfor overvejes, udformes og implementeres med stor opmarksomhed pa de abenbart
negative konsekvenser for samfund og individ. Den personlige frihed, herunder retten til at bestemme
over egen krop samt over informationer om egen sundhedstilstand, bgr i videst muligt omfang beskyttes.
Afvejningen i forhold til andre ngdvendige samfundshensyn og lovgivning i den forbindelse skal derfor i
udformning og anvendelse vaere sikker og velbegrundet med henblik p3, at befolkning savel som individ
har mulighed for at begribe baggrunden for de ngdvendige negative konsekvenser af sddanne hensyn.

Det betyder, at lovgivning, der hjemler indgribende tiltag i den personlige frihed og retten til at bestemme
over egen krop og informationer om egen sundhedstilstand, ma have fagligt belaeg og balanceres ngje i
forhold til hensynet til den kraenkelse, tiltagene medfgrer, savel som den mentale sundhed i befolkningen
og samfundets sammenhangskraft i mere generel forstand. En sadan afvejning ma samtidig tilstraebes at
have almen gyldighed og meget stzerk opbakning i befolkningen. Det er en grundliggende krise- og kata-
strofepsykologisk pointe, at efterlevelse af myndigheders pabud og tiltag af enhver art, forudseetter klar,
hyppig og tillidsskabende kommunikation. Med implementering og skzarpelse af en lovgivning, der hjem-
ler sa indgribende tiltag som epidemiloven, fglger et betydeligt ansvar for at kommunikere sikkert og for-
staeligt til befolkningens mange malgrupper om, hvorfor lovgivningen er ngdvendig at implementere, lige-
som der er et skaerpet behov for kommunikation af hgj kvalitet, hvis loven konkret finder anvendelse.

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa en raekke af de &endringer, som det nye udkast til epidemilov
fremlaegger, szerligt hvad angar begraensninger i muligheden for anvendelsen af tvang — herunder at mu-
ligheden for at pabyde vaccination udgar. Dertil anser foreningen det for positivt, at der indfgres automa-
tisk domstolsprgvelse ved individuelle pabud om foranstaltninger, at der oprettes klageadgang via Anke-
navnet for Epidemiloven samt at der nu indfgres parlamentarisk kontrol med udmgntning af en raekke
ministerbemyndigelser, der er seerligt indgribende. Samtidig finder Dansk Psykolog Forening det dog pro-
blematisk, at det nye udkast til epidemilov fortsat giver ret udstrakte befgjelser til tvangsforanstaltninger
overfor det enkelte individ. Dette vil blive uddybet nedenfor.

Indfgrelse af parlamentarisk kontrol

Dansk Psykolog Forening indvendte i vores tidligere hgringssvar, at det ville veere hensigtsmaessigt at ind-
skrive Folketinget i beslutningsprocessen i lyset af det store ansvar, som det tidligere udkast til epidemilov
palagde et enkelt menneske, her sundhedsministeren, med meget udstrakte befgjelser, der angar auto-
nomi og sundhed, liv og mulige skader/senfglger og dod, og med dertilhgrende potentiale for at skabe
betydelig frygt, usikkerhed og mistillid i befolkningen. Dansk Psykolog Forening ser derfor positivt pa ind-
fgrelsen af parlamentarisk kontrol i forbindelse med det nye udkast til epidemilov, da man pa den made
kan skabe en stgrre grad af tillid til beslutningsprocesserne og kvaliteten af beslutningerne. Vi finder det
ngdvendigt, at sddanne beslutningsprocesser forudsaetter accept og godkendelse fra Folketinget.
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Konsekvenserne af tvangstiltag for den mentale sundhed i befolkningen og styrkelse af Epidemikommis-
sionens rolle og sammensatning

Tiltag og foranstaltninger, herunder tvang, kan, uagtet at det konkret kan vaere ngdvendigt for at fremme
sikkerhed, medfgre betydelige negative konsekvenser for den mentale sundhed. Det kan det, fordi sa-
danne tiltag kan virke psykologisk traumatiserede ved at skabe oplevelsen af utryghed, kreenkelse, over-
greb og kontroltab — ikke blot for den, som tvangen anvendes overfor, men ogsa for dem, der ggres be-
kendt med den. Risikoen herfor forstaerkes selvsagt af den konkrete samfundskrises tilstedevaerelse, hvor
oplevelsen af utryghed er potent for mange. | 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 kon-
sekvenser for adfeaerd, trivsel og konfliktniveau hhv. ungdigt aktiverer fx frygt/panik, konspiration, mod-
stand, magteslgshed eller udbraendthed/opgivenhed. Dette for at undga negativ pavirkning af befolknin-
gens trivsel og samfundets sammenhangskraft, men ogsa fordi aktivering af sadanne forhold vil heemme
sandsynligheden for effektiv adfaerdsregulering (compliance) ifm. smitteinddeemning og -forebyggelse.
Uro, angst eller frygt er naturlige menneskelige reaktioner pa udefrakommende indgreb, der opleves tru-
ende. Er sddanne indgreb patvunget borgeren 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 institu-
tioner og politikere, der treeffer beslutninger om sadanne indgreb.

| udformning savel som i konkret anvendelse af lovgivning med sadanne 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.

Dansk Psykolog Forening ser i lyset heraf positivt pa nedsaettelsen og prioriteringen i lovudkastet af en ud-
videt Epidemikommission, som af egen drift eller pa anmodning har til formal at radgive sundheds- og el-
dreministeren samt andre ministre om handteringen af alment farlige og samfundskritiske sygdomme. En
steerk og bredt fagligt inddragende epidemikommission kan bidrage til, at de valgte strategier og bered-
skaber i forhold til smitteforebyggelse og -inddeemning suppleres af strategier for solid og valid informa-
tion til befolkningen og samlet set fremmer tryghed, samarbejde, hensigtsmaessig adfaerd, indgyder tillid
og samtidig mindsker konflikt, irrationel adfaerd og sandsynligheden for bade traumatisering og sekundaer
traumatisering i befolkningen. Man ma 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 epide-
milov 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 psykologiske krisereaktioner i befolkningen som fx posttraumatiske
reaktioner, som vi fra forskningen ved, at mange mennesker oplever i forbindelse med tvang. Det betyder
ogsa, at safremt man, helt undtagelsesvist og sjeeldent vil komme i en sa ekstrem situation, hvor overve-
jelser omkring invasive tvangsforanstaltninger pabegyndes, da pahviler et tilsvarende ansvar for at sikre,
at der indfgres tiltag, der forebygger de negative konsekvenser af tvangsforanstaltningerne.

Psykiske reaktioner pa sygdomsinddamning ved pandemikatastrofer

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

| lyset heraf ser vi positivt pa, at det i det nye lovudkast understreges, at der i tilfaelde af isolation af laen-
gere tids varighed skal tages sarligt hensyn til bgrn og unge samt gvrige sarbare persongrupper, herunder
varigt inhabile. Det er dog et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at disse szerlige hensyn ikke kun bgr gzelde
ved isolation og pabud herom, men ogsa i forhold til gvrige indgribende foranstaltninger. Andre studier,
der har samlet resultaterne fra tidligere undersggelser af, hvordan mennesker har reageret i andre karan-
teenesituationer som fx ifm. SARS, viser, at karanteeneramte udviste negative reaktioner under karantae-
neperioden sasom frygt, vrede, angstelse, sorg, skyld, forvirring, fglelseslgshed, angst og angstinduceret
spvnlgshed?. Alle de naevnte studier paviser en form for psykisk fglgevirkning ved at vaere i karantaene, og
det stemmer overens med det, vi allerede ved om virkningen af isolation.

Forskningen peger samlet set p3, at isolation i karantaene i mange tilfaelde 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 pe-
ger desuden p3, at patienter, sundhedspersonale og den generelle befolkning viser gget forekomst af
mental mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse i forbindelse med samfundskriser, og at pandemisk
planlaegning kraever meget specifikke responsstrategier, der kan imgdekomme forskellige borgeres behov
sasom bgrn, familier og iseer sarbare borgeres behov for stgtte og evt. behandling efterfglgende oplevel-
ser med sygdom og/eller sygdomsinddamning?.

I lyset af de potentielle alvorlige psykiske konsekvenser ved tvang og andre indgribende sygdomsinddaem-
mende foranstaltninger, finder Dansk Psykolog Forening det rimeligt, at tvangsforanstaltninger overfor en
flerhed af personer begraenses, og at pabud om vaccination udgar helt. Vi finder det dog pa trods af den
styrkede italesaettelse af frivillighed, ngdvendighed og proportionalitet bekymrende, at epidemiloven gi-
ver sa vidtstrakte muligheder for anvendelse af tvang overfor enkelte individer i forbindelse med undersg-
gelse, indlaeggelse, isolation, behandling og rensning, samt at disse tiltag kan gennemfgres med politiets
intervention. Automatisk domstolsprgvelse og pligten til Igbende at efterprgve proportionaliteten og ngd-
vendigheden i pabud om tvangsforanstaltninger kompenserer ikke for den allerede igangsatte tvang, lige-
som klager ikke har opsaettende virkning ift. foranstaltninger. Man kan i forlaengelse heraf stille spgrgsmal
ved ngdvendigheden af yderligere lovgivning i forhold til situationer, hvor mennesker er til fare for sig selv
eller andre — lovgivning, der hjemler indgreb i sadanne situationer findes netop allerede. En vasentlig be-
kymring er derfor, at den nye epidemilov reelt lemper mulighederne for tvang, uden at der medfglger ret-
tigheder for den person, som tvang anvendes overfor, eller forpligtelser for dem, der beslutter hhv. udfg-
rer tvangen. Fx rettigheder, jf. allerede galdende psykiatrilov.

1 Disaster Med Public Health Preparedness. 2013;7:105-110
2 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30460-8/fulltext

3 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.
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| forleengelse af den gennemgaede forskning anbefales det at anleegge et generelt folkesundhedsperspek-
tiv, der ogsa indbefatter krise- og katastrofepsykologiske overvejelser, pa befolkningens mentale trivsel i
forleengelse af corona-pandemien. Dette gaelder, hvad angar forebyggelse af de bredere mentale og sam-
fundsmaessige konsekvenser af pandemien og restriktionerne, behandling af efterreaktioner pa konkrete
sygdomserfaringer for borgere og sundhedspersonale samt i allerhgjeste grad stgtte og behandling af de
psykiske fglgevirkninger af evt. erfaringer med tvangsforanstaltninger. Folkesundhedsperspektivet bgr
indtaenkes i alle led og indsatser fra regeringens politiske udmeldinger over beredskabet til sundhedsvae-
senet inkl. den kommunale sundhedstjeneste. Restriktioner i forbindelse med sygdomsinddaemning og
seerligt erfaringer med indgribende foranstaltninger sdsom tvangsisolation og -behandling ma forventes at
kunne affgde et gget behov for adgang til psykologbehandling. | forleengelse heraf efterspgrges klarhed
over, hvilke rettigheder borgerne har ift. efterfglgende hjzlp og behandling, samt hvilket ansvar og for-
pligtigelser man vil patage sig ift. at imgdekomme og afhjalpe de ggede psykiske belastninger og efter-
virkninger af indfgrte indgribende tiltag i epidemiloven.

Opsamling

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

Pa trods af den styrkede italesaettelse af frivillighed, ngdvendighed og proportionalitet samt at mulighe-
den for at pabyde vaccination udgar, finder Dansk Psykolog Forening det fortsat bekymrende, at epidemi-
loven giver sa vidtstrakte muligheder for anvendelse af tvang i forbindelse med undersggelse, indlaeg-
gelse, isolation, behandling og rensning. Sadanne indgreb er voldsomt invasive og medfgrer en betydelig
risiko for bade den enkeltes mentale sundhed og en risiko for at svaekke befolkningens tillid til beslut-
ningstagere og myndigheder, tillige med at det kan forringe sammenholdet og trivslen i samfundet. Fakto-
rer, der alle er vaesentlige i en krisesituation.

Dansk Psykolog Forening efterlyser derfor ogsa fortsat generel opmarksomhed pa og regulering af tiltag
til handtering af de alvorlige samfundsmaessige og psykologiske fglgevirkninger, der kan vaere ved indgreb
som tvangsbehandling, -indlaeggelse, -isolation, behandling og rensning. Szerlig opmaerksomhed henledes
pa, at det synes saerdeles vanskeligt at forestille sig en situation, hvor tvangsbehandling ikke relevant kan
erstattes af andre foranstaltninger med henblik pa at undga og reducere risiko for andre end den pagzel-
dendes liv og fgrlighed savel som samfundets vitale interesser. Dansk Psykolog Forening mener helt over-
ordnet, at man bgr opretholde de samme patientrettigheder 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 opfordre til, at psykolog-
fagligheden bringes i spil i alle relevante led i arbejdet med at forebygge, handtere og fglge op pa en sam-
fundskritisk sundhedssituation. Pa den made vil man understgtte et balanceret og effektivt epidemibered-
skab og -planlaegning, der ogsa tager hensyn til den mentale sundhed i befolkningen. Krisepsykologisk vi-
den og anbefalinger bgr anvendes for at fremme krisestyring og -kommunikation, hensigtsmaessig adfeerd
samt til forebyggende krisestyring og -planlaegning.
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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 reekke psykologer, der alle sidder i Dansk Psykolog Forenings Corona-ekspert-
panel, stillet sig til radighed for 0OST’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:

I lyset af de potentielle alvorlige psykiske savel som samfundsmaessige konsekvenser ved tvang og
andre indgribende sygdomsinddaeemmende foranstaltninger stiller Dansk Psykolog Forening sig
positiv over for de begraensninger ift. restriktioner og tvangsforanstaltninger, som fremhaeves i
det nye udkast, hhv. indfgrelsen af parlamentarisk kontrol, en styrket og inddragende epidemi-
kommission, begraensning af tvangsforanstaltninger overfor en flerhed af personer, samt at mulig-
heden for pabud om vaccination udgar.

Vi finder det dog trods den styrkede italesattelse af frivillighed, ngdvendighed og proportionalitet
bekymrende, at epidemiloven fortsat giver sa vidtstrakte muligheder for anvendelse af tvang
overfor enkelte individer i forbindelse med undersggelse, indlaeggelse, isolation, behandling og
rensning, samt at disse tiltag kan gennemfgres med politiets intervention. Automatisk domstols-
provelse og pligten til Isbende at efterprgve proportionaliteten og ngdvendigheden i pabud om
tvangsforanstaltninger kompenserer ikke for den allerede igangsatte tvang, ligesom klager ikke
har opseettende virkning ift. allerede igangsatte foranstaltninger.

Man kan i forleengelse heraf stille spgrgsmal ved ngdvendigheden af yderligere lovgivning i for-
hold til situationer, hvor mennesker er til fare for sig selv eller andre — lovgivning, der hjemler ind-
greb i sadanne situationer findes netop allerede. En vaesentlig bekymring er derfor, at den nye
epidemilov reelt lemper mulighederne for tvang, uden at der medfglger rettigheder for den per-
son, som tvang anvendes overfor, eller forpligtelser for dem, der beslutter hhv. udfgrer tvangen.
Fx som minimum rettigheder om tvang tilsvarende allerede geeldende lov om tvang i psykiatrien.
Fra et borgerperspektiv efterspgrges endvidere klarhed over, hvilke rettigheder borgerne har, og
hvilke forpligtelser man patager sig ift. at imgdekomme og afhjaelpe ggede psykiske belastninger
og eftervirkninger af indfgrte pandemirestriktioner og -lovgivning.

| udformning savel som i konkret anvendelse af lovgivning med sa indgribende foranstaltninger
som epidemiloven bgr den sundhedsmaessige og pkonomiske malsaetning suppleres med en mal-
saetning, der sigter mod at bevare samfundets sammenhangskraft og befolkningens tillid til of-
fentlige institutioner og myndigheder.

Dansk Psykolog Forening vil kraftigt opfordre til, at det folkesundhedsmaessige perspektiv veegtes
tungt, og at krise- og katastrofepsykologiske kompetencer bringes i spil i alle relevante led i arbej-
det med at forebygge, handtere og fglge op pa en samfundskritisk sundhedssituation, herunder
naturligt inddrages i Epidemikommissionens arbejde. Pa den made vil man understgtte et balan-
ceret og effektivt epidemiberedskab og -planlagning, der ogsa tager hensyn til den mentale sund-
hed i befolkningen.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen

Formand, Dansk Psykolog Forening
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Sundheds- og aldreministeriet

Horing over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L
134)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar til
forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

Det nye udkast til epidemilov af 22. december 2020 sikrer i langt ha-
jere grad end det fgrste udkast den rette balance mellem at hindre
spredning af alment farlige og samfundskritiske sygdomme, de grund-
lzeggende frihedsrettigheder og respekten for den demokratiske pro-
ces. Dette mener Dansk Sygeplejerad er positivt og vi vil gerne aner-
kende, at der er blevet Iyttet til kritikken af det farste forslag til lov om
epidemier mv.

Dansk Sygeplejerad har dog fortsat et par bekymringer om sundheds-
personernes retsstilling ved magtanvendelse og i forbindelse med
klage, tilsyn og muligheden for at blive udstationeret til udlandet, som
vi vil redegare naermere for i dette hgringssvar.

Epidemikommissionerne
Dansk Sygeplejerad er positive over den styrkede rolle Epidemikom-
missionerne har i forslaget til ny epidemilov af 22. december 2020.

Epidemikommissionens sammensaetning og funktion vil efter vores
opfattelse kunne bidrage til at sikre en mere solid og bredere faglig
forankring af de indstillinger, som ministeren og Folketinget skal
treeffe beslutninger pa baggrund af under en epidemi.

Dansk Sygeplejerad mener dog fortsat, at Epidemikommissionerne
bar forpligtes til at inddrage seerligt sagkyndige i forbindelse med de-
res indstilling til ministeren. P4 den made vil Epidemikommissionen i
hagjere grad kunne kvalificere beslutningerne sundhedsfagligt og der-
ved sikre en hgjere grad af legitimitet blandt sundhedspersonalet og i
befolkningen i sin helhed.

Dansk 5@%

Sygeplejerad

Den 15. januar 2021

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIif: +4533 151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Vi er positive overfor den ggede abenhed om Epidemikommissionens
indstillinger til Folketingsudvalget, herunder forslaget om at ogsa ind-
stillinger fra mindretallet, og indstillinger der ikke folges, skal offentlig-
gares.

Magtanvendelse overfor patienter med sveekket mental funktion
Dansk Sygeplejerad mener, at det er positivt, at de ansatte pa institu-
tionerne tillzegges en vaesentlig rolle i forhold til vurderingen af, om et
pabud er ngdvendigt at gennemfagre med magtanvendelse, eller om
det kan gennemfgres via motivation og socialpsedagogiske tiltag.

Men som vi lzeser lovforslaget, kan institutionerne imidlertid ikke
veelge ikke at anmode om lov til at anvende magt, hvis de socialpae-
dagogiske tiltag og motivation ikke virker. Det mener vi er uhensigts-
maessigt. | hvert fald kraever det en teet dialog mellem institutionen og
Styrelsen for Patientsikkerhed om, hvad der er den mindst indgri-
bende foranstaltning for den enkelte borger, herunder om andre for-
anstaltninger vil opleves som mindre indgribende. Der er ngdt til at
veere et fagligt rum for den sundheds- og socialfaglige vurdering i dia-
logen om, hvorvidt magtanvendelsen star mal med det formal, der
skal opnas, hvis borgeren ikke kan motiveres.

Som nezevnt i vores hgringssvar af 12. november 2020 mener vi, at
det bar sikres, at de ansatte kan sige fra i forhold til at gennemfare en
beslutning med tvang, hvis de vurderer, at den ikke kan gennemfgres
fagligt forsvarligt, og/eller hvis der er risiko for de ansattes sikkerhed
eller sundhed.

Vi mener ogsa fortsat, at det skal veere et krav, at man forinden der
anvendes magt, skal sikre,
at der foreligger en sundhedsfaglig vurdering, der konkluderer, at
patientens og/eller de gvrige beboeres sundhed er i konkret fare,
hvis foranstaltningen ikke gennemtvinges
at personalet er behgrigt instrueret i magtanvendelse
at personalet tilbydes supervision efter indgrebet

Afskeaering af klage og tilsyn over sundhedspersoner, der gennemfg-
rer foranstaltninger pa vegne af Styrelsen for Patientsikkerhed

Dansk Sygeplejerad fastholder, at klageadgangen til Sundhedsvaese-
nets Disciplineernaevn og muligheden for at ivaerksaette individtilsyn
skal afskeeres, hvis sagerne handler om eller er foranlediget af et
tvangsindgreb, der er besluttet af Styrelsen for Patientsikkerhed som
folge af sundhedspersonernes pligt til at gennemfare foranstaltninger
efter styrelsens anmodning.

Vi skal undga, at sundhedspersoner kan ifalde individuelt ansvar for
beslutninger, som de ikke har haft indflydelse pa.

Udlan af udstyr og personel til udlandet

Dansk Sygeplejerad stgtter forslaget til en ny § 232a i sundhedsloven
om en mere smidig ordning for donation/udlan af sundhedsfagligt ud-
styr med det formal at yde stgatte til udlandet i seerlige situationer.
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Dansk Sygeplejerad kan dog ikke umiddelbart stgtte at forslaget ogsa
omfatter at yde personelbidrag, selv om bestemmelsen har som for-
udsaetning, at der indgas aftaler med bl.a. organisationer. Det begr
fremga udtrykkeligt af bestemmelsen, at der skal indgas aftaler med
de faglige organisationer, der repraesenterer de grupper af personel,
der pateenkes udlant. Det ber ogséa udtrykkeligt fremga af bestemmel-
sen, at udlan af personel alene kan ske pa frivillig basis.

Dansk Sygeplejerad har bemeerket, at det forudsaettes, at den pageel-
dende medarbejder beholder sin stilling i regionen eller kommunen
under udsendelse. Det er uklart, om medarbejderen har orlov fra sin
faste stilling under udsendelse, eller om medarbejderen har alle sine
lon- og ansaettelsesvilkar fra regionen/kommunen under udsendelse.
Dette bor afklares ogsa med afsaet i, at overenskomsterne for syge-
og sundhedsplejersker med hhv. Danske Regioner og KL er indgaet
under forudseetning af arbejde pa et fast arbejdssted i den respektive
region eller kommune, og derfor ikke indeholder relevante vilkar un-
der udsendelse.

Med venlig hilsen

i}&iﬁ Clnislbisonny
Grete Christensen

formand
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From: Sine Dreyer Skjoldan <sdr@danskegymnasier.dk>

Sent: 12-01-2021 14:02:54 (UTC +01)
To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Subject: Hgringssvar fra Danske Gymnasier - Hgring over forslag til lov om epidemier m.v.

(epidemiloven) (L 134)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Danske Gymnasier har modtaget Sundheds- og Zldreministeriets hgring over forslag til lov om epidemier (L
134).

Danske Gymnasier fastholder sit tidligere hgringssvar fra 12. november 2020, som genfremsendes.

Med venlig hilsen

Sine Dreyer Skjoldan
Juridisk chefkonsulent

DANSKE
GYMNASIER

Ny Vestergade 13, st.
1471 Kebenhavn K

D +45 3318 8273
danskegymnasier.dk

@ Folg os pd Twitter

Start pa videresendt besked:

Fra: SUM Lovhgringer <lovhoringer@sum.dk>
Dato: 22. december 2020 kl. 12.21.52 CET
Emne: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)




Se vedhaftede.
Eventuelle hgringssvar bedes sendt til sum@sum.dk ikke senere end den 15. januar 2021 kl.
12.

Venlig hilsen
Sundheds- og Zldreministeriet

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



DANSKE Ny Vestergade 13, st
GYMNASIER 1471 Kabenhavn K

Sundheds- og Alldreministeriet
sumgsum.dk

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

Danske Gymnasier har den 9. oktober 2020 modtaget Sundheds- og
Aldreministeriets henng over udkast tl forslag til lov om ¢pidemicr
m.v, (epidemiloven).

Med udkastet foreslas der en razkke aandringer af myndighedernes
befojelser til at kunne gribe ind over for smitsomme sygdomme,
herunder at kunne ivaerksztte foranstaltninger over for
ungdomsuddannelsesinstitutionerne.

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

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 foreslacde principper om, at alle
foranstaltninger trzffes under hensyntagen til et nsdvendigheds- og
proportionalitetspringip samt ¢t mindstemiddelpringip er nedvendige 1
forhold til at kunne sikre bedst mulige gymnasiale uddannelser i en
sitnation med udbrud af smitsomme sygdomme. Principperne er
nodvendige af hensyn til, at gymnasieelevernes uddannelse pavirkes
mindst muligt af restriktioner og forbud og af hensyn ol, at
gymnasicskolerne bedst muligt kan leve op til uddannelsernes formal i
¢n situation med smitteudbrud.

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

Duanskegymnasier.dk
maile danskegymnasier.dk

+13 3318 H260

5.1

12, nowvember 2020

Danske Gymnasier
I3 +43 3318 82600
maile danskegymnasier.dk



uddannelsesinstitution, ndr det er nadvendigt for at torcbygge cller
mddemme udbredelse af en alment farlige cller samfundskritiske
sygdommc.

Danske Gymnasier skal bemeerke, at det er vazsentligt, at det gores helt
klart, at ¢t padbud udstedt af styrelsen skal forstds som ct krav, der skal
efterleves af gymnasieskolerne, Der ma sdledes ikke kunne opstd tvivl
for gymnasieskolerne om, hvorvidt det kun er ¢n anbefaling at
pibuddet overholdes. Sadan en tvivl vil fx kunne opstd 1 en situanion,
hvor styrelsen udsteder et pdbud om at overholde offentlige
myndigheders anbefalinger. Iszer af hensyn til mulige erstatningsretlige
spergsmdl, der opstar som felge af ivierksatte restrniktioner, er det
nedvendigt for gymnasieskolerne 1 de konkrete situationer at vide, om
der ¢r tale om en anbeflaling eller et egentlig pabud.

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

Danske Gymnasier ansker at kvittere for, at der foreslds en klar
lovhjemmel nl, hvorndr en gymnasicskole md videregive og behandle
relevante personoplysninger til brug for myndighedernes
smitteopsporing og smitteovervagning.

Med venlig hilsen

r
/

Drg( e Vedeo @

Birgitte Vederse
Formand

Kopi sendt til: fregusum.dk

5.2
12, nowember
2020



From: Henriette Ingvardsen <hei@danishshipping.dk>

Sent: 22-12-2020 13:55:11 (UTC +01)
To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Subject: RE: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Vi har ikke yderligere bemaerkninger men henviser til tidligere fremsendte hgringssvar fra Danske Rederier
og dertilhgrende bemaerkninger af 11. november 2020.

Mvh

Henriette Ingvardsen
Erhvervsjuridisk chef
Erhvervspolitik og Analyse

M: +45 20 33 06 09
hei@danishshipping.dk

Amaliegade 33
DK 1256 Kgbenhavn K

DanskeRederier

Folg os pa Facebook og LinkedIn

Fra: SUM Lovhgringer <lovhoringer@sum.dk>
Sendt: 22. december 2020 12:21
Emne: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Se vedheaeftede.

Eventuelle hgringssvar bedes sendt til sum@sum.dk ikke senere end den 15. januar 2021 kl. 12.

Venlig hilsen
Sundheds- og Zldreministeriet

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 o
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 ® www.sum.dk

&

SUNDHEDS-
ELDREMINISTERIET



This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.
For more information please visit http://www.symanteccloud.com

This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.
For more information please visit http://www.symanteccloud.com




Sundheds- og Zldreministeriet

DASAIM

15.01.2021

Hgaringssvar til udkast til ny epidemilov
DASAIM vil igen gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. udkast til ny epidemilov.

Det nye udkast til epidemilov indeholder flere veesentlige aendringer i forhold til det lovforslag, der blev
praesenteret for DASAIM i efteraret 2020. Det er DASAIMs opfattelse at lovforslaget nu styrker det parla-
mentariske grundlag for kontrol med indfgrelse af indgribende tiltag og restriktioner i forbindelse med
epidemier i Danmark. Det bemaeerkes, at der nu er indf@rt krav om, at et folketingsudvalg skal spgrges, for
en minister kan ggre brug af disse indgribende tiltag og restriktioner, og at der desuden er indfgrt en ud-
Igbsklausul pa 4 uger.

Det bemaerkes endvidere, at sa mmensaetningen af den nationale Epidemikommission er sendret til nu og-
sa at inkludere medlemmer udpeget af Erhvervsministeriet, Finansministeriet, Justitsministeriet og
Sundhedsministeriet. KL og Danske Regioner indstiller desuden medlemmer, hvoraf Sundheds- og aldre-
ministeren skal udpege 1 medlem fra hver organisation. Formanden for Epidemikommissionen bgr have
leegefaglig baggrund, og vi mener, at direktgren for Sundhedsstyrelsen naturligt bgr indtage denne rolle.
DASAIM vil desuden igen opfordre til at klinisk arbejdende laeger er repraesenteret i Epidemikommissio-
nen. Det vil veere relevant med medlemmer, der f.eks. repraesenterer Dansk Selskab for Infektionsmedicin
og evt. DASAIM.

DASAIM er enig i, at der ikke skal kunne udfgres tvangsvaccination og er tilfreds med at denne paragraf nu
er fijernet, men mener fortsat, at tvangsbehandling kun bgr forekomme i ekstreme tilfeelde, og at dette
bgr praeciseres yderligere i bemaerkningerne til loven omhandlende § 18, idet det findes foruroligende, at
STPS med lov kan pabyde behandling af habile borgere, der blot er under mistanke for at have en sam-
fundskritisk sygdom.

Smitteopsporing er altafggrende for at opna kontrol med epidemier. Derfor foreslar DASAIM ordlydende i
§ 45 xendret fra “Statens Serum Institut kan tilbyde test af befolkningen...” til “Statens Serum Institut skal
tilbyde test af befolkningen...”

Det bgr ligeledes indskaerpes i bemaerkninger til §5 at kommuner og regioner er forpligtet til at have et la-
ger af vaernemidler, savel som laegemidler og medicinsk udstyr. Det skal ligeledes praeciseres under §6, at
safremt Sundhedsstyrelsen palaegger autoriserede sundhedspersoner at medvirke til bekeempelsen af en

epidemi, skal det ske under forudseetning af at adaekvate varnemidler kan stilles til radighed.



Vedr. ekspropriation (§ 60) findes det betaenkeligt at Sundheds- og aldreministeren alene kan iveerksaette
ekspropriation af privat ejendom. En sadan beslutning bgr hvile pa et parlamentarisk grundlag og begr in-
kluderes i §9. DASAIM finder det rimeligt, at der ydes erstatning for indgreb, der har karakter af ekspropri-
ation.

DASAIM er tilfreds med at det muligg@res at paklage afggrelser truffet i henhold til Epidemiloven, og at
der oprettes et Ankenazevn for Epidemiloven.
Pa vegne af DASAIMs Bestyrelse

Christian Aage Wamberg, naestformand DASAIM
Nanna Reiter, formand for Udvalget for intensiv medicin



Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

YDASAM

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

Kgbenhavn d. 15. januar 2021

DASAM (Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin) gnsker at udtale fglgende til forslag om Lov om
epidemier (L134):

Selskabet er generelt bekymret for den a&ndring i balancen mellem pa den ene side
sundhedsmyndigheders og de sundhedsfaglige eksperter uden for Sundhedsmyndighedernes faglige rad
og pa den anden side parlamentarikernes indflydelse i forhold til indfgrelse af restriktioner ved
samfundskritisk sygdom. Der er behov for, at de sundhedsfaglige vinkler og viden for at kunne fastlaegge
sygdomsspecifikke indgreb, som kan forandres i takt med kendskab til sygdommes naturhistorie og
viden om spredning, genetiske s&endringer m.m.

DASAM vil foresla at arbejdsmedicinsk ekspertise inddrages, saledes at denne faglighed sammen med
arbejdsmarkedets parter kan bidrage til at inddrage arbejdspladser som arena for tiltag, f.eks.
formidling, forebyggelse eller vaccinationer. Desuden har COVID-19 vist, at sociale forhold, boligforhold,
arbejde, uddannelse samt sprog og kultur spiller en rolle for sygdommens udbredelse, smittespredning
og maske tilgang til vaccination. Det er derfor vigtigt, at leeger med vilden om sociale forhold samt
indvandrermedicinsk viden inddrages i f.eks. Epidemikommissionen.

Med venlig hilsen

Harald Meyer Inger Schaumburg

Formand Naestformand

Harald Meyer (formand) Margrethe Bordado Skold (sekreteer)
Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Bakke 23 Bispebjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV 2400 Kgbenhavn NV

Mail: Mail:
Harald.william.meyer@regionh.dk margrethe.bordado.skoeld@regionh.dk

Telefon: 40 31 48 09 Telefon: 31 90 03 15



Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

DASAM

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

Harald Meyer (formand)

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Bakke 23

2400 Kgbenhavn NV

Mail:
Harald.william.meyer@regionh.dk
Telefon: 40 31 48 09

Margrethe Bordado Skold (sekreteer)
Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Bakke 23

2400 Kgbenhavn NV

Mail:
margrethe.bordado.skoeld@regionh.dk
Telefon: 31 90 03 15




DATATILSYNET

Sundheds- og ZAldreministeriet 14. januar 2021

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K J.nr. 2020-11-0546
Dok.nr. 300121
Sagsbehandler

Sendt til: sum@sum.dk
Kopi: jm@jm.dk

Kenni EIm Olsen

Horing over forslag til epidemiloven, Sundheds- og ZAldreministeriets
sagsnr.: 2007933

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
Sundheds- og Aldreministeriet har den 22. december 2020 sendt forslag til lov om epidemier T 3319 3200

m.v. (epidemiloven) i fornyet offentlig haring, i hvilken forbindelse ministeriet har anmodet om j;%::;::y:ftdk
Datatilsynets bemaerkninger i henhold til databeskyttelseslovens § 28.

CVR 11883729
Sundheds- og Aldreministeriet har naermere angivet, hvilke vaesentlige andringer lovforsla-
get indeholder i forhold til det udkast, som var i offentlig hgring i perioden fra den 9. oktober
2020 til den 13. november 2020.

De regler, der omhandler behandling af personoplysninger i forslaget (§§ 49-53 i kapitel 9),
ses ikke at indeholde vaesentlige andringer i forhold til det udkast, som tidligere har veeret i
offentlig hering. Datatilsynet har dog noteret sig den aendring, at eventuelle regler fastsat i
medfar af flere af kapitlets bemyndigelsesbestemmelser som udgangspunkt forudseettes fast-
sat med en gyldighedsperiode péa hgjst fire uger ad gangen, hvilket tilsynet finder positivt.

Datatilsynet har endvidere noteret sig — og er enig i — Sundheds- og ZAldreministeriets vurde-
ring af, at bestemmelserne kan fastsaettes inden for rammerne af det nationale raderum for
behandling af personoplysninger.

Datatilsynet skal imidlertid understrege, at personoplysninger, som behandles, skal veere til-
straekkelige, relevante og begreenset til, hvad der er nadvendigt i forhold til de formal, hvortil
de behandles, dvs. behandlingen skal veere proportional.

Datatilsynet finder det i den forbindelse positivt, at flere af bestemmelserne stiller krav om, at
personoplysninger kun behandles, nar det er "relevant” og/eller "nadvendigt”. Tilsynet har end-
videre noteret sig, at det efter Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse er afggrende, at de
sundhedsmyndigheder, herunder Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut,
samt kommuner og regioner, som efter epidemiloven eller anden lovgivning skal varetage op-
gaver forbundet med at forebygge og hindre udbredelse af smitsomme sygdomme, har ad-
gang til de personoplysninger, som er ngdvendige for, at de pageeldende myndigheder kan
udfere deres opgaver.

Datatilsynet bemaerker imidlertid i den forbindelse, at tilsynet i sagens natur ikke har samme
forudsaetninger som sundhedsmyndighederne for at vurdere, hvilke konkrete tiltag der er nad-
vendige, nar det kommer til spargsmalet om behandling af personoplysninger, herunder sund-



hedsmyndighedernes behandling af personoplysninger, i forbindelse med handteringen af den
nuvaerende COVID-19 situation og andre tilsvarende (fremtidige) situationer.

Datatilsynet skal i forleengelse heraf henstille, at Sundheds- og ZAldreministeriet lsbende gor
sig overvejelser om spgrgsmalet om proportionalitet, dvs. om reglerne fortsat vurderes at veere
relevante bade i forhold til handteringen af COVID-19 og i forhold til handtering af andre smit-
somme sygdomme, herunder eventuelle fremtidige epidemier. Dette geelder savel i forhold til
de enkelte bestemmelser i lovforslaget, der omhandler behandling af personoplysninger, og i
forbindelse med den praktiske udmentning af lovforslagets bestemmelser.

Datatilsynet kan i gvrigt henvise til samtalen mellem tilsynet og Sundheds- og ZAldreministe-
riet, hvor ministeriet — foranlediget af tilsynets spargsmal — oplyste at ville naermere undersgge
baggrunden for, at den foreslaede § 52 ikke er begraenset til alene at gaelde alment farlige el-

ler samfundskritiske sygdomme.

For god ordens skyld vedlaegges Datatilsynets haringssvar af 11. november 2020 til det tidli-
gere udkast til forslag til epidemilov.

Med venlig hilsen

Kenni Elm Olsen
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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 Zldreministeriet 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 nuveaerende 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 Isbende 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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ERHVERVSSKOLER
0G -GYMNASIER

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Den 7. januar 2021

Vedrgrende sagsnr.: 2007933

Hgring over forslag til 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 &ndringsforslaget: | tilknytning til afsnittet om restriktioner for

forbud mod brugen af eller adgangen til offentlige og private dagtilbud, skoler og andre
uddannelsesinstitutioner, § 33 og § 34, forudsaettes det, at der i forslaget sikres, at ressortministeriet for
uddannelsesomrader kan fastsaette bestemmelser, der sikrer, at regler pa uddannelsesomradet fastsaettes
under hensyntagen til, at den enkelte elev/studerende/kursist kan fuldfgre sin uddannelse som oprindeligt
planlagt.

Ligeledes ser DEG gerne, at “uddannelsesinstitutioner” indsaettes i samme linje som ”... gkonomiske

h el e akker til bergrte irksomheder, Isnmodtagere, sel staendigt erh er sdri ende m. |, somo le er
omseatningsnedgang...” i bemarkningerne til loven pa s. 84 i afsnit: 2.10.2. Sundheds- og Zldreministeriets
overvejelser og den foreslaede ordning, saledes afsnittet vil se ud pa felgende made: “Det bemaerkes, at
den oresl ede ordning ikke er til hinder or, at der ortsat il k nneindg s olitiske a taler og lignende, som
bl.a. indeholder skonomiske h el e akker til bergrte irksomheder, Isnmodtagere, sel stendigt

erh er sdri ende, ddannelsesinstit tioner m. I., som o le er omsatningsnedgang som glge a
oranstaltninger e ter lo orslaget. Der hen ises i @ rigt tila snit . . omgr ndlo ens§ ,den oresl ede
§ 60 og bemeaerkningerne hertil.”

Derudover har DEG ikke yderligere bemaerkninger til hgringen.

Pa vegne af Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier

Thomas K. Ankersen
Chefkonsulent



From: Marianne Lundsgaard <ml@demens-dk.dk>

Sent: 12-01-2021 13:39:27 (UTC +01)
To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Subject: VS: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
DKDK har ingen kommentarer.
Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Faglig sekretaer

Telefon: 38 77 01 65
Mobil: 204993 19
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Fra: SUM Lovhgringer [mailto:lovhoringer@sum.dk]
Sendt: 22. december 2020 12:21
Emne: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Se vedheeftede.

Eventuelle hgringssvar bedes sendt til sum@sum.dk ikke senere end den 15. januar 2021 kl. 12.

Venlig hilsen
Sundheds- og Z£ldreministeriet

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

&

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET



From: DEN KONSERVATIVE PRESSEFORENING <presseforening@gmail.com>
Sent: 15-01-2021 11:58:48 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>

Subject: Hgringssvar om Epidemilovgivningen

Til

Sundhedsministeriet

Holbergsgade

Kebenhavn

Heringssvar om Epidemilovgivningen

Der er flere mangler ved det fremsatte lovforslag:

- Presse- og informationsvirksomheden er ikke indtenkt i tilstraekkelig grad. En lgsning kunne vere
at udvide epidemikommissionen med et medlem fra Danske Medier og en specialist i offentlig
sundhedskommunikation.

- Pressemeaderne fungerer ikke tilstreekkelig godt. Det ber fastholdes at udtalelser pa disse
pressemeader skal vaere troverdige og sande, hvis ikke ber dette forud oplyses. Alternativt skal der
vare plads til mange flere sporgsmal.

- Der er problemer med offentlighed omkring beslutningerne og beslutnings.grundlaget, hvorfor
offentlighedsloven ber @ndres, s& der kommer betydelig mere offentlighed.

- Alle dokumenter og beslutningsgrundlaget for afgerelse ber fremlaegges umiddelbart for pressen,
forskere og den avrige befolkning, sa al tenkelig viden kan inddrages hurtigst muligt

Med venlig hilsen

DEN KONSERVATIVE PRESSEFORENING
Conservative Press Association
L'Association de la Presse Conservative
Stiftet/founded/fondée en 1886
www.presseforeningen.dk

Niels J. M. d. C. S. Langkilde

Formand

Rishgjvej 2, 2.

5672 Broby

TIf.: +45 20 96 70 00
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DET
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= ETISKE
Sundheds- og £ldreministeriet ",,””\\\\\\ RAD

Holdbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

+45 72269000

Hgringssvar til:
sum@sum.dk

- og med kopi til fre@sum.dk

Dato: 15-01-2021
Sagsnr.: 2017891
Dok.nr.: 1499477
Sagsbeh.: ABP.DKETIK

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

Det Etiske Rad takker for modtagelse af ovennaevnte reviderede lov-
forslag om epidemier m.v. i hgring.

Radet noterer sig, at det reviderede lovforslag, som er fremsendt i for-
nyet offentlig hgring, samtidigt er fremsat for Folketinget den 22. de-
cember 2020, herunder at hensigten med det reviderede lovforslag, har
veeret at udmgnte den lovgivningsmaessige del af stemmeaftalen, som
et bredt flertal i Folketinget indgik den 18. december 2020 om en ny
epidemilov.

Parlamentarisk kontrol

Ved den forrige hgringsrunde over epidemiloven forholdte Det Etiske
Rad sig kritisk til den manglende parlamentariske kontrol. Radet er op-
taget af, at loven bliver udformet pa en made, som frembyder stgrre
gennemsigtighed og parlamentarisk kontrol, fordi det giver legitimitet i
beslutningerne og er fundamentet for befolkningens tillid.

Epidemiloven er en helt sarlig lovgivning til brug for helt ekstraordi-
neere situationer. Meget indgribende og ekstraordinaere tiltag der berg-
rer vores frihedsrettigheder og autonomi, kan nemlig vise sig at veere
ngdvendige som led i at forebygge og inddeemme udbredelsen af en epi-
demi. Med den indfgjede parlamentariske kontrol sikrer man, at der er
en bred opbakning bag ministeren, nar sddanne tiltag skal besluttes.

Det Etiske Rad bifalder derfor ogsa tiltagene omkring konstellationen
med et udpeget Epidemiudvalg nedsat af folketinget og en Epidemikom-
mission. Konstellationen er sdledes medvirkende til at afveerge risikoen
for udgvelse af egenrdadige magtbefgjelser, derved at ministeren alene

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk
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kan fastszette regler jf. oplistningen i § 9, stk. 1, i fald indholdet af reg-
lerne sammen med en indstilling fra Epidemikommissionen forinden er
forelagt for et af Folketinget nedsat Epidemiudvalg, og pageeldende ud-
valg ved forelaeggelsen ikke har udtalt sig imod reglernes udstedelse.
Bestemmelsens stk. 2, 1. led giver en mulighed for en hurtigere reakti-
onsmulighed for ministeren, som kan traeffe beslutning om regeludste-
delse uden om konstellationen, i de helt szerlige situationer hvor der fo-
religger overhangende og akut fare for eller trussel mod folkesundhe-
den. Denne reaktionsmulighed finder radet dog ikke problematisk, da
stykkets 2. led lovmaessigt tager hgjde for en ophaevelsesmulighed i fald
regeludstedelsen ikke kan understgttes af epidemiudvalget efter en fo-
releggelse.

Det Etiske Rad anfgrte i forrige hgringssvar, at en reekke af de befgjelser
som Sundheds- og Zldreministeren efter Epidemiloven er i besiddelse
af - til fx at ivaerkseette foranstaltninger gennem udstedelse af bekendt-
garelser - ifglge lovens almindelige bemaerkninger kunne placeres hos
Styrelsen for Patientsikkerhed, som derved var tildelt originaer kompe-
tence. Radet gjorde derfor opmaerksom pa, at den raekke af befgjelser -
som man allerede forlods forestillede sig skulle kunne overga til Styrel-
sen for Patientsikkerhed - i stedet burde fremgd indholdsmeessigt i selve
lovteksten, pa en sidan made, at det ville blive meget klart for alle, hvilke
befgjelser der reelt ville blive tale om. Altsa et lovarbejde med gennem-
sigtighed bade for befolkningen, for den lovgivende forsamling, som er
med til at udforme og vedtage loven, og for den udgvende myndigheds
skyld.

Denne anmodning om klarhed pa omradet er blevet efterlevet, hvilket
radet bifalder. Det fremstar nu tydeligt, hvor stor en rolle og hvilke greb
Styrelsen for Patientsikkerhed er blevet tildelt. Lovudkastet giver sale-
des styrelsen mulighed for administrative afggrelser jf. kapitel 5 om for-
anstaltninger over for enkeltpersoner. Der er tale om administrative af-
garelser, som kan indskraenke borgernes rettigheder pa en indgribende
made ved blandt andet at pabyde undersggelser, indleeggelser, isolation
og behandling.

Disse administrative afggrelser er ikke omfattet af den parlamentariske
kontrol i kapitel 4. Og alt andet lige vil akutte, individuelle, konkrete og
personlige afggrelser heller ikke egne sig, til den model der er skabt for
den parlamentariske kontrol. Radet noterer sig, at den foresldede epi-
demilov - i modseetning til den gamle - fastsaetter princippet om pro-
portionalitet, sdledes det i lovteksten tydeligggres, at indgrebet som
middel skal std i rimeligt forhold til malet, at foranstaltningen skal vaere
egnet til at opna det tilstraebte formal, og videre at valget skal falde pa
den mindst indgribende foranstaltning.
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Det er dog meget vigtigt at bemaerke, at uagtet der er fokus pa propor-
tionalitet, sa bgr afggrelser der er sa indgribende i den frie bevaegelig-
hed - jf. § 21 stk.2 nr. 1 og 2 om fysisk fastholdelse, tilbageholdelse og
tilbagefgrsel af den pageeldende eller om afldsning af lokaler, hvori den
pageldende befinder sig - kun forekomme i ganske fa og helt szerlige
situationer. Grundet indgrebenes karakter, er det afggrende, at en sa-
dan afggrelse herom kan prgves af en anden instans og omggres i fald
den ikke kan beere.

Klage og indbringelse for domstolene

Det Etiske Rad fandt det forrige forslag vedrgrende klagemuligheder
utilstraekkeligt og havde derfor foresldet, at der blev arbejdet mod at
skabe muligheder for en form for uathaengigt klagenaevn. Radet finder
det derfor positivt, at det foresldede kapitel 12 vedrgrende klage og ind-
bringelse for domstolene er videreudviklet pd en sddan made, at der
ifglge det foresldede skal oprettes et uathangigt Ankenaevn for Epide-
miloven, som skal pase om betingelserne for, en afggrelse efter loven er
opfyldt.

Det fglger af loven § 62, at sammensaetningen i ankenaevnet vil besta af
en af Sundheds- og eeldreministeren udpeget formand og fire beskik-
kede medlemmer efter indstilling fra henholdsvis Advokatradet, Dan-
ske Patienter, Leegeforeningen og Dansk Arbejdsgiverforening. Radet
vil i den sammenhang gerne opfordre til, at man abner for en position
mere, som kan repraesentere, de som er tilknyttet sociale institutioner,
da radet finder, at dette vil ggre sammensaetningen mere deekkene.

Tillid, dbenhed, formidling og offentliggarelse

Det Etiske Rad har haft opmaerksomheden rettet mod den betydelige
effekt som COVID-19-epidemien allerede har haft pa lovgivningen og
samfundet, og herunder szerligt mod hvad situationen betyder for tilli-
den i befolkningen. Radet har ogsa tidligere argumenteret for, at myn-
dighederne ma udvise sarlig agtpagivenhed og agere etisk forsvarligt,
for at borgernes tillid til myndighederne kan besta gennem en krisetid.
De som har mest magt i samfundet, ma forvalte magten og dermed de
mennesker som lever i samfundet, med ordentlighed og respekt.

Det Etiske Rad har opfordret til, at abenhed og viden om beslutnings-
grundlag forud for indgribende foranstaltninger ma veere til stede, fordi
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det er medvirkende til forstaelse for forskellige tiltag. Forstaelse under-
stgtter tilliden, savel mellem borgere og myndigheder, men ogsa bor-
gerne hinanden i mellem, som gennem de offentlige debatter og dbne
processer far bedre forudsaetninger for at forsta hinandens forskellige
perspektiver, hvilket er en hjeelp til opretholdelse af den grundleeg-
gende tillid i samfundet.

Tiden har alt andet lige vist os, at formidlingen til borgerne omkring
baggrunden for de faglige og politiske beslutninger har vaeret af stor be-
tydning, for maden beslutningerne er blevet modtaget pa i samfundet.

Det Etiske Rad noterer sig derfor med tilfredshed, at man i lovteksten
har indfgjet bestemmelser om offentligggrelse af Epidemikommissio-
nens indstillingi § 11, og radet finder, at den sggen mod stgrre gennem-
sigtighed kan vaere medvirkende til at minimere usikkerhed og gisnin-
ger i debatten og i stedet vaere fremmende for tilliden i samfundet mel-
lem folkevalgte, myndigheder og borgere.

Kompetencen til at fastsld samfundskritisk sygdom

Det Etiske Rad heefter sig ved den nye ordlyd i § 2 med det tilfgjede stk.
6. Radet var bekymret for den tidligere udgave af bestemmelsen og
havde problematiseret det tidligere foresldede stk. 5, 2. pkt. hvor oplaeg-
get var, at vurderingen af hvorvidt der var tale om en samfundskritisk
sygdom, alene var et politisk anliggende knyttet til én minister. Radet
understregede i den forbindelse ogsd, at man samtidigt burde have in
mente, hvorledes der sammen med en sadan beslutning abnes for mu-
ligheder, befgjelser og indgreb, samt at den parlamentariske kontrol
burde sikres i forbindelse med selve kategoriseringen samfundskritisk
sygdom.

Det Etiske Rad kan derfor glaedeligt konstatere, at der er blevet lyttet til
kritikken, og at bemyndigelsesbestemmelsen i det tidligere § 2, stk. 5, 2.
led, nu har faet sit eget stykke, der er juridisk knyttet til lovens kapitel
3 og 4. Derved er der ud over ministerens politiske beslutning herom
tilfgjet en betingelse om, at der foreligger en indstilling fra Epidemi-
kommissionen, jf. den foresldede § 8. Og bemyndigelsesbestemmelsen
vil veere omfattet af ordningen for parlamentarisk kontrol, jf. de foresla-
ede §§ 9 og 10, hvilket indebzerer at vedkommende minister vil skulle
foreleegge reglerne for fgrnzevnte folketingsnedsatte Epidemiudvalg,
sammen med en indstilling fra Epidemikommissionen, om hvorvidt reg-
lerne bgr udstedes. Reglerne vil sdledes ikke kunne udstedes, hvis ud-
valget udtaler sig imod forslaget.
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Raddet finder, at dette er en meget tillidsskabende forbedring og en
styrke af lovens indhold, hvorfor radet kan meddele sin fulde stgtte til
denne andring.

Tvangsvaccination

Sundheds- og aldreministeren kan efter § 8, stk. 1 i den nugzeldende
epidemilov for at hindre udbredelse af en alment farlig sygdom efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen pdbyde, at der skal iveerksaeettes
tvangsmaessig vaccination inden for et naermere afgreenset omrade eller
af en naermere afgraenset personkreds. I det forelgbige udkast til en ny
epidemilov, udsendt ultimo september 2020, var der foresldet adgang
til den type vaccination, nar det var ngdvendigt for at forebygge eller
inddamme udbredelse af en alment farlig sygdom, med henblik pa at
nedbringe antallet af gvrige patienter i sundhedsvasenet.

Der har veeret stor opmarksomhed rettet mod, at tvang er en indgri-
bende foranstaltning i strid med borgerens gnske, og saledes at tvang
er et overgreb pa borgerens integritet og vaerdighed. Det Etiske Rad, har
ogsa understreget, at det er afggrende for befolkningens tillid til et gi-
vent indgreb, at den vanlige lovgivningsprocedure i videst mulige om-
fang fastholdes - i seerdeleshed nar der er tale om reguleringer, der kan
veere sa indgribende i borgernes grundlaeggende rettigheder. Og radet
finder i almindelighed ogsa, at man ma udvise szerlig stor agtpagiven-
hed ved regulering af tvang, grundet den meget negative menneskelige
pavirkning det kan veere at tilsidesatte patienternes eller borgernes
egne gnsker.

Ordlyden var efter kritik blevet eendret i det forrige lovforslag udsendt
i hgring oktober/november 2020 hvorefter betingelserne var blevet
skaerpede, sdledes at forebyggelse ikke var en tilstraekkelig grund til at
fastsaette regler om pabud om vaccinationer, og at regler om vaccina-
tion alene kunne fastseettes for at udrydde eller inddaemme udbredelse
af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Det Etiske Rad noterer sig nu, at § 15 i forrige lovudkast om vacciner,
herunder muligheden for pabud om vacciner (der var en @endret vide-
refgrelse af § 8, stk. 1 i geeldende epidemilov) helt er udgdet af loven.
Betydningen heraf er, at safremt der pa et tidspunkt i fremtiden vil op-
std en situation hvor tvang vurderes som vaerende en ngdvendighed,
skal et sadan forslag om tvangsvacciner vedtages gennem en lovbe-
handling, sddan som vi kender det fra danske lovgivningsprocesser i al-
mindelighed. Dette stgtter radet.
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Den planlagte vaccinationsindsats er i gang og bade vaccineleverancer,
ressourcer og kapacitet har naturligvis betydning for udrulningen
heraf. Til en begyndelse vil der alene vaere et bestemt antal vacciner til
radighed, hvorfor der ma prioriteres og traeffes beslutninger om vacci-
nationsraekkefglgen. Befolkningen vil altsad blive vaccineret i forskellige
tempi, alt efter hvilken malgruppe man hver iseer tilhgrer. Samfundet
vil sdledes opdeles i de vaccinerede og de uvaccinerede - i al fald for en
stund - og for nogle for bestandig.

Det har bevirket, at debatten om vaccinetvang nogle steder er blevet af-
lgst af en debat, om hvorvidt vaccinationspas kan betragtes som vae-
rende en indirekte form for tvang, hvis det eksempelvis ville blive en
forudsaetning for at kunne deltage i forskellige aktiviteter eller bevaege
sig frit. Radet folger debatten og har gje for, at der kan medfglge etiske
dilemmaer i den sammenhaeng.

For sa vidt angar de mange overvejelser der knytter sig til vaccinationer
kan henvises Det Etiske Rads udgivelse om COVID-19 og vaccination.

Oplysningspligter og behandling af personoplysninger i forbindelse med
smitteopsporing og overvdgning af smitsomme sygdomme m.v.

Det Etiske Rad har i hgringssvaret til forrige lovudkast generelt opfor-
dret til, at der udvises seerlig forsigtighed og agtpagivenhed i forhold til
sikre proportionalitet, og at der tages hgjde for etikken, nar der skal for-
fattes lovgivning om forpligtelser til at overgive oplysninger og data
som er personoplysninger af mere eller mindre fglsom karakter.

Radet understregede i den forbindelse, de etiske dilemmaer der er for-
bundet med oplysningspligten - nar eksempelvis juridiske personer ef-
ter § 43, stk. 3 var forpligtet til, efter anmodning fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, at afgive personoplysninger, der i denne sammenhang
blev beskrevet som varende oplysninger om personnummer, kontakt-
oplysninger pa ansatte eller medlemmer samt oplysninger om deres
feerden.

Radet er opmarksom pa den Kklassiske afvejning mellem de personlige
friheder og den offentlige sikkerhed samt afvejningen mellem privatliv
og den almene sundhed. Risikerer man eksempelvis at smitte dgdeligt
sarbare grupper ved at insistere pa sin uregistrerede bevagelsesfrihed
og ret til privatliv, ma disse rettigheder tzelle mindre. Radet er tillige op-
marksom p3, at de pagaeldende oplysninger skal kunne understgtte et

Lhttps://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/covid-19/covid-19-og-vaccination
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pabud, hvorfor oplysningerne skal veere af en vis karakter. Omvendt ma
man ogsa have gje for, at en afledt effekt kan veere en decideret stigma-
tisering og uhensigtsmaessig overvdgning, hvilket pa ingen made vil
veere til gavn for tilliden i samfundet.

Det Etiske R4d ma konstatere, at bestemmelsen er viderefgrt i det revi-
derede lovudkast nu i den foresldede lovs kapitel 9 i § 49, stk. 3, men
radet kan ogsa konstatere, at bestemmelsens ordlyd er zendret med en
tilfgjelse ” i relevant omfang”, samt at der er blevet arbejdet med de spe-
cielle bemaerkninger til bestemmelsen, sdledes at der nu blandt andet
er indskrevet eksemplificeringer pa, hvad ”i relevant omfang” kan om-
fatte.

Radet er optaget af god lovkvalitet og ser derfor positivt p3, at bestem-
melsens ordlyd er tilfgjet "i relevant omfang”, samt at bemaerkninger er
foldet yderligere ud. Rddet mener samtidigt, at man fortsat ma vare op-
maerksom pa, hvad selve overvagningsmulighederne, herunder regi-
streringer om borgernes feerden, kan have af betydning for magtbalan-
cen mellem for eksempel ansatte og deres arbejdsgivere og for tilliden i
samfundet i det hele taget.

Her fra Det Etiske Rad skal derfor fortsat lyde en opfordring til, at der
udvises forsigtighed og agtpagivenhed, nar der skal forfattes lovgivning
som skaber forpligtelser til at overgive oplysninger om samfundets bor-
geres sygdom og feerden, sddan som der laegges op til i det reviderede
udkast. Smitteopsporingen er et vigtigt foretagende, som dog fortsat
kraever grundige og lgbende proportionale afvejninger i forhold til hvad
forpligtelserne om videregivelse af oplysninger ogsa kaster af sig af eti-
ske dilemmaer. Det bgr derfor meget klart fremgd, at de som skal for-
valte reglerne og foretage vurderingerne af hvad der er relevant, ma
have tydeligt fokus pa den proportionale afvejning, hvilket radet finder
at lovgivningsarbejdets ordlyd i hgjere grad bgr afspejle.

En nedre minimumsgraense for restriktioner knyttet til besggsmuligheder

Det Etiske Rad har understreget vigtigheden af at ingen ma risikere at
blive afskaret helt fra besgg i forbindelse med restriktioner knyttet til
smitteforebyggelse, -inddeemning og beskyttelse af borgere pa behand-
lings-, pleje- og omsorgsinstitutioner. Ridet mener, at det er meget vig-
tigt, at det kommer til at fremga af loven, at ingen ma isoleres til ensom-
hed i beskyttelsens navn. Det Etiske Rad har derfor foresldet, at man
anlaegger en etisk betragtning herom og udbygger lovarbejdet med en
passus om, at der vil veere en nedre minimumsgreense for, hvor ind-
skraenket besggsmulighederne kan veere.
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Det fremgar af lovforslagets specielle bemaerkninger, at reglerne om be-
sggsrestriktioner udstedes af hensyn til personer, som opholder sig el-
ler bor p3, f.eks. plejehjem, plejecentre og behandlingssteder pa grund
af f.eks. alder eller svaekket helbred eller immunforsvar, og som kan
veere sarligt sarbare, hvis de smittes med en alment farlig sygdom, og
ligeledes fremgadr, at der skal tages hgjde for personalerne pa disse ste-
der. Dette er vigtigt og dette stgtter radet. Radet savner blot afvejningen
i forhold til det enkelte menneske som af forskellige arsager, fx alder-
domssvaekkelse, er beboer pa et plejehjem. Et scenarie med tvungen en-
somhed som fglge af at veere lovmaessigt afskaret fra samtlige allernaer-
meste, er efter radets opfattelse meget vidtgaende og en urimelig stor
pris at betale.

Radet finder det ikke tilstraekkeligt, at man alene er sikret besgg fra
neere pargrende, hvis man er kritisk syg. Aldre pa plejehjem, som ikke
er kritisk syge, kan veere et eksempel pa mennesker som bliver fanget i
ensomheden, hvilket radet ikke kan stgtte. Det Etiske Rad finder det
derfor magtpaliggende, at genfremsaette forslaget om en nedre mini-
mumsgraense for hvor indskranket besggsmulighederne kan veere for
disse mennesker.

Et bredere perspektiv

Under forrige hgring over forslag til lov om epidemier m.v. fremhaevede
Det Etiske Rad behovet for inddragelse af en bredere vifte af fagligheder
for netop at fa et bredere perspektiv pa en vanskelig situation. Radet
gjorde opmeaerksom p43, at antallet af reddede menneskeliv eller levear i
forbindelse med epidemisk sygdom kan blive en malestok, der kommer
til at skygge for gvrige sundhedsomrader, og derfor foreslog radet, at
man ogsa bragte andre sundhedsfagligheder ind, i forbindelse med vur-
deringer af konsekvenser og gevinster af mulige tiltag. Denne holdning
gor sig fortsat geeldende, og radet opfordrer derfor til, at det ikke alene
er infektionsepidemiologi og generelle samfundsforhold, der er fagligt
grundlag for karakter og omfang af restriktioner.

Radet ggr videre opmaerksom p3, at visse foranstaltninger til brug for
beskyttelse af nogle sarbare grupper, som i én henseende vurderes saer-
ligt udsatte i forbindelse med en epidemi, kan forvaerre forholdene for
andre sarbare grupper, sasom psykisk syge og psykisk sarbare samt
bgrn og unge i mistrivsel m.v.

For disse grupper kan visse foranstaltninger betyde, at de efterfglgende
kan have vanskeligt ved at komme tilbage til deres habituelle udgangs-
punkt igen, og sdledes kan det bringe alvorlige konsekvenser.
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Radet vil i den sammenhaeng gerne opfordre til, at der sigtes mod at
medtage et bredere fagligt perspektiv, sdledes at meget indgribende til-
tag der eksempelvis har til hensigt at beskytte én sarbar gruppe, ogsa
bgr rumme andre fagligheders overvejelser, om hvorvidt det kan have
en utilsigtet betydning for en anden sarbar gruppe. Ved seerligt indgri-
bende foranstaltninger bgr disse overvejelser indga hver gang der
igangsaettes eller delvist ophaeves restriktioner. Det er i den forbindelse
ikke tilstraekkeligt at henvise til Sundhedsstyrelsens publikationer om
mental sundhed, som i denne sammenhang ikke deekkende for alvor-
ligheden af de mekanismer, der kan veere i spil.

Radet finder derimod, at det eksempelvis bgr sikres, at der er en radgi-
vende repraesentant med szerligt indblik i forholdene for seerligt udsatte
grupper ved igangseetning af populationsrettede restriktioner og ad-
faerdsbegraensende pabud. Radet bemzerker, at dette forhold med afvej-
ningen mellem flere sarbare ej heller er drgftet konkret i lovens be-
meerkninger og radet efterlyser, at Epidemilovgivningen i det hele taget
anerkender dette forhold og indskriver overvejelser herom i loven.

Radet vil slutteligt naevne, at det star til rddighed og gerne bidrager, nar
der Igbende viser sig et behov for at overveje etiske spgrgsmal i forbin-
delse med de medicinske og politiske beslutninger.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne
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Anne-Marie Gerdes
Formand
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Danmarks Private Séde/r

grundskoler & gymnasier

Kgbenhavn d. 12. januar 2021

Til

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Fremsendt som e-mail til sum@sum.dk med fglgende angivelse i emnefeltet "Hgring vedr. forslag til lov om epidemier m.v. (epide-
miloven) (L 134). Danmarks Private Skoler”.

Vedr. Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (L 134)

| hgringsbrev af 22. december 2020 anmoder Sundheds- og Zldreministeriet om eventuelle bemarkninger
vedrgrende ovenstaende. Foreningen Danmarks Private Skoler grundskoler og gymnasier takker for mu-
ligheden til at give vores synspunkter til kende.

Generelle bemarkninger
Foreningen er tilfreds med de overordnede @ndringer i dette udkast, herunder bl.a. bestemmelser om par-
lamentarisk kontrol.

Restriktioner i relation til skoler, daginstitutioner og andre uddannelsesinstitutioner

Foreningen anholder, at ogsa dette lovudkast tilsidesaetter normal praksis og normal styring af omrader,
nar det ikke er strengt ngdvendigt i forhold til lovens formal. Det forekommer ikke rimeligt, at man i forhold
til pnsket om, at der skal ske en decentralisering af befgjelserne til at iveerksaette restriktioner m.v., vil over-
lade styringen af frie og private skoler til kommunalbestyrelserne. Foreningen ser med stor alvor pa denne
del af lovforslaget.

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.
Befgjelserne til at ivaerksaette 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,
i henhold til lovforslaget udelukkende kunne traeffes af Styrelsen for patientsikkerhed og Bgrne- og Under-
visningsministeriet.

Ansvaret for implementeringen og efterlevelsen af restriktionerne pa en fri og privat skole bgr og kan kun
veere den ansvarlige bestyrelses.

Vi uddyber gerne vores hgringssvar.

Karsten Suhr, formand
ks@privateskoler.dk

WH000

Danmarks Private Skoler

Ny Konoensgade 15, 3.
1472 Kebenhavn K

¥i er organisationen for frie og private grundskoler og gymnasiale uddannelser fordelt over hele Danmark. Pa vores skoler har tusinde elever deres
daglize #ang og undervisning. ¥i udvikler muligheden for at drive frie skoler, der uddanner og danner bern og unge til fremtidens fellesskaber.

www.privateskoler.dk



Sundheds- og Lldreministeriet DR
sum@sum.dk

1401, 2021

Hearingssvar vedrerende forslag til epidemiloven

DR har modtaget ovenstaende lovforslag til haring og @nsker at komme med enkelte be-
meaerkninger hertil, jf. heringsbrev af 22. december 2020.

Af lovforslaget fremgér, at der i § 49 foreslas indfert hjiemmel til at palaegge fysiske perso-
ner en bedesanktioneret forpligtelse til at afgive oplysninger til sundhedsmyndighederne
om navn og kontaktoplysninger pa personer, som man har veeret i naerkontakt med.

DR forstar og anerkender behovet for at kunne sikre effektiv smitteopsporing, men mener,
at det bar fremga tydeligt af lovens bemaerkninger, at hensynet til kildebeskyttelse fortsat
geelder, jf. retsplejeloven 8 172. Nar en journalistisk medarbejder som det altovervejende
udgangspunkt ikke kan blive palagt at afgive vidneforklaring om en kildes identitet efter
retsplejeloven, bar samme journalistiske medarbejder heller ikke kunne paleegges bade for
ikke at afgive samme oplysninger om en kilde efter epidemiloven.

Sikring af kildebeskyttelsen er en grundlaeggende forudsaatning for mediernes mulighed
for at udfylde sin rolle som offentlighedens vagthund, og sikringen af den ret bar derfor
naturligvis ogsa sla igennem i forhold til den foreslaede oplysningspligt.

DR star naturligvis til radighed, hvis ovenstaende giver anledning til spargsmal eller der er

behov for uddybning. | sa fald kan der rettes henvendelse til Teamleder for DR Jura Sidsel
Davidsen pa telefon 28543616 eller e-mail SIDD@dr.dk.

Med venlig hilsen

Sidsel Davidsen
Teamleder, DR Jura
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Sundheds- og £ldreministeriet 14. januar 2021
E-mail: sum@sum.dk
Danske Tandplejere
Rosenborggade 1a
1130 Kgbenhavn K

T: 8230 3540
E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk
www.facebook.com/tandplejer

Hgringssvar vedr. hgring over Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
1134 af den 22. december 2020

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til Forslag til lov om epidemier
m.v. (epidemiloven) med hgringsfrist den 15. januar 2021.

Danske Tandplejere varetager bl.a. tandplejernes faglige interesser samt forhold vedr. Ign- og arbejdsvilkar
og i den forbindelse finder Danske Tandplejere det afggrende, 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 10, §§ 55-57.

Det er en hovedprioritet for Danske Tandplejere, at der pa arbejdspladserne bliver veernet 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



14. januar 2021

Sundheds- og ZAldreministeriet
Att.: Frederik Enelund
sum@sum.dk

Heoring over forslag til epidemiloven
DI afgav den 11. november 2020 bemarkninger til epidemiloven, og har folgende be-
merkninger til den fornyede horing.

DI skal pa ny beklage, at lovudkastet i §60 fortsat kun anferer en mulighed for erstatning
for indgreb mod virksomheder, safremt der juridisk er tale om ekspropriation i henhold
til grundlovens bestemmelser herom.

Som anfert i DI's tidligere hgringssvar var der i den oprindelige epidemilov mulighed for
erstatning, safremt det offentlige paforte en virksomhed et gkonomisk tab som folge af et
indgreb. En virksomhed skulle derfor ikke som foreslaet pavise, at betingelserne for ek-
spropriation er opfyldt, hvilket det kun i meget fa tilfaelde i praksis vil vaere tilfeeldet. Dette
er en markant forringelse af virksomhedernes retsstilling, og giver reelt myndighederne
fri mulighed for i stort omfang at indfere erstatningsfri indgreb pa lovens omrade.

Det fremgar af den politiske aftale, der danner baggrund for det nye lovudkast, at spergs-
malet om udarbejdelse for kompensation for indgreb, der ikke udger ekspropriation, skal
ske i en arbejdsgruppe med gkonomiske eksperter og ministerrepraesentanter. Hertil vil
der blive nedsat en folgegruppe af bl.a. erhvervslivets organisationer.

DI stgtter naturligvis, at denne arbejdsgruppe hurtigst muligt bliver nedsat, men er helt
uforstdende overfor, at de forst skal afrapportere inden udgangen af 2021. Dette er efter
DI’s opfattelse alt for langsommeligt, og ber kunne ske meget hurtigere. Herudover ber
erhvervslivets organisationer og arbejdsmarkedets parter indga i selve arbejdsgruppen og
ikke blot i en folgegruppe, der i realiteten er sat uden for indflydelse pa de anbefalinger,
som skal videre til politisk behandling.

Endelig stotter DI nedsattelsen af et uathaengigt ankenaevn for epidemiloven.

Med venlig hilsen

Kim Haggren
Underdirektor, advokat
DI

Kih



FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

FOAs hgringssvar til epidemiloven (L134)

Der er mange gode andringer i det nye udkast til Epidemiloven. Bl.a. at det nye udkast indeholder gget
parlamentarisk kontrol samt abenhed om de faglige anbefalinger fra Epidemikommissionen.

FOA vil desuden rose, at flere af vores forslag er blevet indarbejdet. Det drejer sig bl.a. om, at
epidemiloven nu forholder sig mere eksplicit til veernemiddelberedskabet, bade fgr og under en
epidemi. Dertil kan vi med tilfredshed konstatere, at vores konkrete tekstbemaerkninger til upraecise
betegnelser er blevet indarbejdet.

Det er ogsa godt, at KL nu repraesenteres i Epidemikommissionen, sa der er en viden om den
kommunale virksomhed. Dog mangler der reprasentanter, som har forstaelse for arbejdsvilkar og
arbejdsmiljg for de medarbejdere, som skal udfgre Epidemilovens bestemmelser.

Et nyt element i epidemiloven er en mulighed for, at andet personale i visse situationer selvsteendigt kan
udfgre bestemte former for forbeholdt virksomhed. FOA er enig i, at dette kan veere ngdvendigt, men
ser med bekymring p3, at der udelukkende gives eksempler, hvor sygeplejersker kan overtage visse
leegeforbeholdte opgaver. FOA frygter, at dette kan skabe ungdige skel mellem medarbejdere, som
mange steder deler opgaverne fleksibelt imellem sig.

FOA har fglgende konkrete anbefalinger til &ndringer i udkast til epidemiloven:

Arbejdstilsynet skal have en plads i Epidemikommissionen, og de faglige organisationer skal
inddrages teet i arbejdet.

e FHskal have en plads i Ankenaevnet for Epidemiloven, dels for at sikre bredere sundhedsfaglig
repraesentation, og dels for at undga den nuvaerende ubalance, hvor Dansk
Arbejdsgiverforeningen ikke i tilstreekkelig grad modsvares af repraesentanter fra
medarbejdersiden.

o Det skal konkretiseres, hvilke typer af sager Ankenaevnet for Epidemiloven skal tage sig af, og
hvordan ansvarsfordelingen er mellem det nye ankensevn og andre klageinstanser.

e Der skal mere fokus pa medarbejdernes retssikkerhed i forbindelse med de vidtgaende
muligheder for magtanvendelse i Epidemiloven.



e | afsnittet om forbeholdt virksomhedsomrade bgr der veere fokus pa kompetencer frem for
titler, ligesom der bgr veere eksempler pa flere forskellige faggrupper, herunder social- og
sundhedsassistenter.

e Det bgr fremhaeves, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal foretage individuelle vurderinger af
behovet for besggsrestriktioner pa botilbud, ud fra en konkret vurdering af typen af botilbud og
dennes malgruppe.

e Epidemiloven skal have langt mere fokus pa de smitteforebyggende elementer i handteringen
af en epidemi, herunder hygiejnisk renggring. De lokale dele af beredskabet skal derfor
forpligtes til at forebygge smitte, og Styrelsen for Patientsikkerhed skal kunne udstede pabud
om bade renggringsfrekvens og -kvalitet.

e Det bgr naevnes, at indsatser i medfgr af epidemiloven, som har betydning for smitterisikoen pa

arbejdspladserne, skal koordineres med Arbejdstilsynet.

FOAs forslag til andringer i Epidemiloven er uddybet pa de naeste sider.

Med venlig hilsen

Mona Striib
Forbundsformand



Konkrete bemaerkninger

Varnemiddelberedskab

FOA anbefalede i den forrige hgringsrunde, at epidemiloven forholder sig eksplicit til
veernemiddelberedskabet. Dvs. ikke kun hvad der sker i forbindelse med en epidemi, 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, og FOA anbefalede derfor, at
Epidemiloven tydeligggr, hvem der har ansvaret for hvad i forhold til at sikre veernemidler, bade fgr og
under en epidemi. Herunder ogsa sammenhaengen til den nye Styrelse for Forsyningssikkerhed. FOA vil
derfor gerne rose, at dette er beskrevet i det nye udkast til en epidemilov under bemaerkningerne til §
58.

FOA anbefaler dog, at fglgende satning tilfgjes (understreget):
“Styrelsen skal som koordinerende myndighed tilvejebringe et nationalt overblik over lagre af

vaernemidler, forbrugsstoffer til test, kritisk medicoudstyr og andre kritiske ressourcer, sdledes at det
sikres, at der ikke bliver knaphed pd vaernemidler inden for de saerligt kritiske omrdder som fx aldrepleje,

hospitaler, beredskaber, dagtilbud mv.”

Sammensztningen af Epidemikommission:

| den forrige hgringsrunde anbefalede FOA, at en repraesentant for kommunerne skulle indga i
Epidemikommissionen for at sikre en tilstraekkelig viden om og forstaelse for den kommunale
virkelighed og de udfordringer, der er i praksis. Samtidig anbefaler vi, at Arbejdstilsynet skulle have en
plads for at sikre, at de bliver involveret i arbejdet med at iveerkszette forebyggende tiltag og
foranstaltninger mod udbredelse af smitsomme sygdomme

Vi er derfor glade for, at KL nu ogsa reprasenteres i kommissionen. Dog mangler der i den samlede

sammensatning af kommissionen repraesentanter fra medarbejdersiden — dvs. reprasentanter, som

har forstaelse for arbejdsvilkar og arbejdsmiljget for de medarbejdere, som skal udfgre Epidemilovens

bestemmelser. FOA vil derfor anbefale:

- At Arbejdstilsynet far en plads i Epidemikommissionen

- At der eksplicit leegges op til at inddrage de faglige organisationer i arbejdet. Dette geelder bl.a. pa s.
21 ogs. 110, hvor de faglige organisationer helt oplagt bgr naevnes.

Ankenavnet for Epidemiloven

| det nye Ankenaevn for Epidemiloven laegges der op til at veere fire medlemmer foruden formanden:
Advokatradet, Danske Patienter, Laeegeforeningen og Dansk Arbejdsgiverforening. FOA ser positivt p3, at
der bade er repraesentanter for patienter og de sundhedsprofessionelle. FOA anbefaler dog, at FH ogsa
far en plads i Ankenaevnet. Dette for at rette op pa to ubalancer i den nuveerende sammensaetning:

1. Der opstar en ubalance, nar Dansk Arbejdsgiverforening er repraesenteret, mens der ikke
tilsvarende er nogen repraesentanter fra medarbejdersiden foruden Laegeforeningen.

2. FOA vurderer, at der laegges for meget pa kun én sundhedsfaglig organisation (Laegeforeningen),
som trods alt kun repraesenterer en mindre del af det samlede sundhedspersonale. Der er flere
medarbejdergrupper i det danske sundhedsvaesen, som er langt st@rre end laegerne, herunder
bl.a. social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.



Det er uklart for FOA, hvilke typer af sager Ankenaevnet for Epidemiloven skal tage sig af. Kan det fx
veere en klage fra en borger, der oplever magtanvendelse imod sig, fx tvangsisolation? Eller kan det
vaere en klage fra pargrende til 2eldre pa et plejehjem, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed vaelger at
indfgre besggsrestriktioner? FOA anbefaler, at dette konkretiseres i lovforslaget. Det bgr ogsa beskrives,
hvordan ansvarsfordelingen er mellem Ankenavnet for Epidemiloven og andre klageinstanser, fx
Styrelsen for Patientklager og tvangsbehandlingsnaevnet. Endvidere er det vigtigt, at ogsa
medarbejdernes retssikkerhed teenkes ind, sarligt hvis borgere fx kan paklage brug af magtanvendelse.

Arbejdstilsynets opgave og rolle

| den forrige hgringsrunde efterspurgte FOA, at indsatser i medfgr af epidemiloven, som har betydning
for smitterisikoen pa arbejdspladserne, skal koordineres med Arbejdstilsynet, og at Arbejdstilsynet skal
indga i Epidemikommissionen.

Vi holder fast i disse anbefalinger, fordi arbejdspladsernes arbejdsmiljgindsats er et helt centralt
element i forebyggelsesindsatsen og de smittebegraensende indsatser. 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 st@rst. Dette gaelder ikke mindst i sundheds-og plejesektoren.
Herudover bgr sundhedsmyndighederne samarbejde med tilsynet om udarbejdelsen af de forskellige
retningslinjer, krav om risikovurdering, instruktion, veernemidler og smitteforebyggende
foranstaltninger i gvrigt.

Inddragelse af de faglige organisationer

Det er vaesentligt, at de faglige organisationer inddrages teet i beslutningerne og den Igbende lokale
implementering af epidemiloven. Coronakrisen har med al tydelighed vist, at overenskomstsystemet
fungerer, ogsa i en krisetid. Samarbejdet mellem arbejdsgivere og arbejdstagere omkring
felleserklaering, Ienkompensation, 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 aftaledeekket
arbejdsmarked er den bedste garant for handtering af nationale kriser. Overenskomstsystemet bgr
derfor ogsa veaere 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 anseettelsesforhold og arbejdsforhold generelt, skal instrueres, og at de relevante
faglige organisationer skal inddrages.

Det er ogsa relevant at inddrage de faglige organisationer i en lang raekke andre situationer, hvor der
kan findes fornuftige lgsninger mellem parterne. Det geelder fx i forhold til restriktioner i forhold til
adgangen til plejehjem, botilbud mv., eller i forhold til pasning af bgrn hvor der vil skulle aftales eventuel
ngdpasning. 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.

Foranstaltninger over for enkeltpersoner
FOA gjorde i forrige hgringssvar opmaerksom pa3, at der i Epidemilovens bemaerkninger skal vaere fokus
pa medarbejdernes retssikkerhed i forbindelse med de vidtgdaende muligheder for magtanvendelse i



Epidemiloven. Dette gzelder fortsat, selvom tvangsvaccination ikke laengere er en mulighed, og vi haber
derfor meget, at der kommer mere fokus pa retssikkerheden i den endelige epidemilov.

FOA anerkender, at der i visse tilfeelde kan vaere behov for tiltagene i kapitel 5, 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, seerligt 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.

Det specialiserede socialomrade

| vores forrige hgringssvar lagde vi veegt pa, at det bgr afspejles tydeligere i epidemiloven, at det
specialiserede socialomrade daekker over en bred vifte af tilbud og fx omfatter misbrugsbehandling,
kvindekrisecentre, anbringelsessteder og bo- og dagtilbud til b@érn, unge og voksne med handicap,
psykiske vanskeligheder eller szrlige sociale problemer. Der bliver ganske vist skelnet mellem, om en
persongruppe har et sveekket helbred, men det fremstar som et skel mellem plejesektoren og botilbud,
og ikke en skelnen mellem forskellige typer af botilbud. Det er vigtigt, at der bliver taget hgjde for at et
botilbud (eller anden institutionstype) det ene sted kan rumme borgere, der er ekstra sarbare over for
en virus, mens et andet botilbud kan have beboere, der ikke er mere udsatte overfor en virus end den
gennemsnitlige befolkning.

FOA foreslar derfor, at det specificeres, at Styrelsen for Patientsikkerhed betoner en individuel vurdering
af behovet for besggsrestriktionerne for botilbud ud fra en konkret vurdering af typen af botilbud og
dennes malgruppe. Saledes at restriktionerne nuanceres i henhold til malgruppen.

Derudover vil FOA gerne rose formuleringen pa s. 137: ” Det forudsaettes, at fastseettelse af restriktioner
sker under hensyntagen til saerligt sarbare personer, herunder eksempelvis personer med handicap.”

Mulighed for at andre i forbeholdt virksomhedsomrade

Et nyt element i epidemiloven er, at der skabes mulighed for at sundhedsfaglig virksomhed, der er
forbeholdt en given gruppe af autoriserede sundhedspersoner, kan fraviges, sa andet personale i
sundhedsvaesenet i visse situationer selvstaendigt kan udfgre bestemte former for forbeholdt
virksomhed.

FOA er enig i dette, og vi stgtter generelt, at fordelingen og delegationen af sundhedsfaglige opgaver
foregar sa fleksibelt som muligt. FOA er derudover helt enig i, at det kraever staerke faglige kompetencer
at udfgre opgaver, der ligger inden for et forbeholdt virksomhedsomrade.

FOA ser dog med bekymring pa, at der i lovforslaget kun er eksempler p3, at sygeplejersker kan overtage
visse legeforbeholdte opgaver uden om de almindelige delegationsregler. | FOA kunne vi sagtens
forestille os, at det ogsa kunne vaere relevant, at fx en social- og sundhedsassistent kunne varetage visse
opgaver, forudsat selvfglgelig at kompetencerne er til stede, og at det foregar ud fra de af ledelsen
foreskrevne retningslinjer.



| den forbindelse vil FOA papege, at social- og sundhedsassistenter siden 2008 har vaeret autoriserede
sundhedspersoner pa lige fod med alle andre autoriserede faggrupper inklusive sygeplejersker.

Problemet med kun at udvide forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejersker — eller én anden specifik
faggruppe — er, at det ikke passer ind i en kommunal virkelighed. | bade hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen og pa plejecentre arbejder social- og sundhedshjalpere, social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker taet sammen om opgaverne, og det kan veksle meget, hvem der
varetager hvilke opgaver. Det kan bl.a. afhaenge af den enkeltes kompetenceniveau, herunder erfaring
og videreuddannelse, men det kan ogsa afhange af den enkelte arbejdsplads eller den enkelte
kommune. Det kan saledes skabe nye ungdige og ufleksible skel mellem medarbejderne, hvis en
leegeforbeholdt opgave kun kan overtages af en sygeplejerske. Derudover fglger det ikke ofte ikke
medarbejdernes kompetenceprofil.

Fx vil en stor del af social- og sundhedsassistenterne have kompetencer til at udfgre de opgaver, som
kommunale hjemmesygeplejersker fik midlertidig tilladelse til i den nu ophaevede bekendtggrelse nr.
397 af 8. april 2020. Mange social- og sundhedsassistenter har taget eksempelvis en
arbejdsmarkedsuddannelse, hvor man far teoretiske kvalifikationer til bl.a. blodprgvetagning, EKG,
spiometri samt vaccinationer. Derudover vil mange social- og sundhedsassistenter blive opleert til disse
mere kliniske opgaver, enten igennem deres praktik eller pa deres arbejdsplads.

Det skal desuden bemaerkes, at det ogsa kraever en szerlig efteruddannelse for sygeplejersker, hvis de
skal anlaegge perifert venekateter samt udfgre intravengs veeskebehandling med isotoniske vaesker —
begge dele indgik i bekendtggrelse nr. 397. Man kommer saledes ikke uden om, at der skal foretages en
konkret vurdering af, om den enkelte medarbejder har kompetencerne til at udfgre en bestemt opgave.
Det er sdledes FOAs anbefaling, at der kommer mere fokus p3, at de ansatte skal have tilstraekkelige
kompetencer til at udfgre de konkrete opgaver, frem for et fokus pa titler alene. Dertil forudsaetter det
selvfglgelig instruktion og oplaering.

Ydermere vil FOA anbefale, at der ogsa naevnes eksempler med andre faggrupper, sa det ikke alene
bliver eksempler pa sygeplejersker som overtager legeforbeholdte opgaver.

FOA finder det positivt, at reglerne kun kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad
gangen, medmindre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperiode. Det er vigtigt,
at der er midlertidige ordninger.

Forebyggelse og renggring

De smitteforebyggende elementer i handteringen af en epidemi bgr spille en st@rre rolle i Epidemilovens
lovtekst og bemaerkninger. Der bgr ikke kun vaere fokus pa personlige og samfundsmaessige
foranstaltninger, men ogsa elementer i de naere omgivelser sdsom hygiejnisk renggring. FOA ggr i den
forbindelse opmaerksom p3, at hygiejnisk renggring og desinfektion spiller en vaesentlig rolle i
smitteforebyggelse og handtering af en eventuel epidemi. De lokale dele af beredskabet skal derfor
forpligtes til at forebygge smitte, herunder bgr de have viden og uddannelse i hygiejne, effektive
renggringsmetoder/-midler samt desinfektion. Dertil skal Styrelsen for Patientsikkerhed kunne udstede
pabud i form af krav om gget renggringsfrekvens eller hygiejnisk renggring pa szerlige omrader.

FOA har fglgende konkrete forslag til tilfgjelser til lovteksten (understreget):



e FOA mener, at forebyggelse bgr neevnesi § 1 ”... ved at udrydde eller forebygge, forhindre
inddaemme og begraense udbredelsen”.

e ”§4. Kommunalbestyrelsen og regionsrddet skal traeffe foranstaltninger for at forebygge og
sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder udarbejde planer for handtering
og forebyggelse af smitsomme sygdomme og sikre, at kommunens og regionens institutioner og
personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger om hdndtering og
forebyggelse af smitsomme sygdomme, og har viden om udfgrelse af disse i praksis.”

e ”§19. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pdbyde, at der skal iveerksaettes rensning af personer,
der formodes forurenet med smitstof eller biologisk kampstof. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
0gsd pabyde renggring og desinfektion af Igsare, fast ejendom, befordringsmidler eller
lignende.”

Sidste tekstforslag fglger af, at det ofte er ngdvendigt at vaske af fgr desinfektion, for at desinfektionen
bliver effektivt.

Vi henviser desuden til vores forrige hgringssvar, hvor vi kom med en raekke eksempler pa, hvor
renggring kunne skrives ind i lovbemaerkningerne.

Husk gerne dagplejen

FOA vil gerne kvittere for, at der er lyttet til vores bemaerkninger vedr. brugen af upraecise betegnelser i
forrige udkast. Det drejede sig bl.a. om brugen af ordet “daginstitutioner”, som er problematisk, fordi
dagplejen ikke er inkluderet. Derfor er det bedre at skrive “dagtilbud”, hvilket ogsa ggres nu. FOA
anbefaler dog, at dagplejen skrives ind i nedenstaende opremsning pa s. 151, for selvom der star
"eksempelvis”, sa er alle andre institutioner navnt.

Det vil efter bestemmelsen kunne fastseettes regler for ethvert offentligt og privat dagtilbud og enhver
offentlig og privat uddannelsesinstitution, eksempelvis kommunale daginstitutioner, privatinstitutioner
efter dagtilbudsloven, folkeskoler, privatskoler, friskoler, efterskoler, gymnasier og andre
ungdomsuddannelser samt folkehgjskoler, universiteter og andre videregdende
uddannelsesinstitutioner.
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Med venlig hilsen
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DANMARKS
BIBLIOTEKSFORENING

Til Sundheds- og Zldreministeriet
MSH/HN/jfv
15-01-2021

Att. sum@sum.dk
Kopi til fre@sum.dk

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

Kommentar til fornyet hgring om forslag til epidemiloven
jf. hgringsbrev af 22.12.2020

Som led i (epidemi)loven om at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod smitsomme sygdomme
omfattet af lovens §2 — og af bl.a. §4 "Kommunalbestyrelsen og regionsradet skal traeffe
foranstaltninger for at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme” -
fastholdes forslag vedr, styrket kommunikation til borgerne ved fremadrettet at forpligte landets
biblioteker til aktivt at formidle valid information om myndigheders retningslinjer.

Bade i de fysiske biblioteker, som jf. Loven om biblioteksvirksomhed skal findes i alle kommuner,
samt pa bibliotekernes digitale platforme, som er blandt de mest benyttede digitale tilbud i landet.

Danmarks Biblioteksforening understreger samtidig igen betydningen og vigtigheden af at veere
opmeerksom p& magtens tredeling i udformningen af loven, for at bevare en bred folkelig opbakning
og forstédelse for en sadan lovgivning.

Helt konkret foreslar Danmarks Biblioteksforening, at landets folkebiblioteker malrettet bliver en del
af beredskabet, nar det handler om at na 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.

Bibliotekerne har allerede ifglge biblioteksloven en forpligtelse til at formidle offentlig information og
information om samfundsforhold, derfor vil et sadan krav ligge i fornuftig forlaengelse. Dels findes
hibliotekerne i samtlige af landets kommuner — ud over kommunernes hovedbiblioteker findes 318
filialer/bogbusser + 85 servicepunkter med deres lange abningstider — og nar yderligere langt ud
lokalt via deres hjemmesSoMe-kanaler.

Kontakt gerne undertegnede for en evt. uddybning.
Venlig hilsen

I~/ Michel Steen-Hansen
. Direktgr Danmarks Biblioteksforening

[,L(L 74\ \ZQ/ ccx(\@

Danmarks Biblioteksforening = Th Danish Library Association
Vartov * Farvergade 27D, 2. sal = 1463 Kebenhavn K « tif +45 3325 0935 « db@db.dk « www.db.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og Zldreministeriet

15. januar 2021

DSAM s hgringssvar vedrgrende udkast til L134 Forslag til lovom
epidemier m.v. (Epidemiloven)

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for invitation til hgring over udkast
til forslag til ny Epidemilov. Det bemaerkes, at lovforslaget den 22. december 2020
samtidig er fremsat for Folketinget, og at hgringen altsa sker parallelt hermed.

Lovforslaget indeholder vaesentlige @ndringer i forhold til det udkast til lovforslag,
som tidligere var i hgring i perioden fra den 9. oktober 2020 til den 13. november
2020. Overordnet set vil DSAM pege pa vaesentlige forbedringer ved at 1) tvangsvac-
cination helt udgar af loven, 2) at den parlamentariske kontrol med udmgntning af
ministerbemyndigelser i vaesentlig grad gges og 3) at muligheder for tvang over for
grupper af personer begraenses. Pa den made finder DSAM det fremsatte lovforslag
for balanceret.

Det betyder dog ikke, at DSAM er uden bekymringer. De overordnede bekymringer
vedrgrer fglgende:

o At det er uklart hvilke sygdomme den reviderede kategori alment farlige
sygdomme omfatter.

e At den sundhedsfaglige kontrol med ministerbemyndigelser nu er utilstraek-
kelig.

e At sundhedspersoner ikke kan afsta fra at deltage i tvangsforanstaltninger
mod enkeltpersoner.

o At sundhedspersoners retssikkerhed ikke er tilstraekkeligt sikret mod klager

i forbindelse med behandling og undersggelse ved pabud. Stockholmsgade 55

2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Side2/5

o At sundhedspersoners retssikkerhed ikke er tilstraekkeligt sikret i forhold til
anvendelse i sundhedsvaesenet af andre metoder, vaerktgjer og teknologier
med darligere belyst patientsikkerhed end de metoder, varktgjer og tekno-
logier, der normalt anvendes.

Herefter fglger specifikke kommentarer til udvalgte kapitler i loven.

Kapitel 1 - om lovens anvendelsesomrdde

Lovens myndighedsbestemmelser omfatter smitsomme sygdomme, alment farlige
sygdomme og samfundskritiske sygdomme. Magtbefgjelserne i udkast til Epidemilov
retter sig imod alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme. Med den
foreslaede kategorisering vil smitsomme sygdomme veere en overordnet kategori,
som alment farlige og samfundskritiske sygdomme vil veere underkategorier til, sale-
des at samfundskritisk sygdom dog altid f@rst vil veere kategoriseret som alment far-
lig. St@rstedelen af lovens magtbefgjelser vil alene rette sig mod de samfundskritiske
sygdomme og feerre tillige mod de alment farlige sygdomme.

Ved en alment farlig sygdom forstas en smitsom sygdom, der er saerligt smitsom, fo-
rekommer hyppigt, har hgj dgdelighed eller kan give alvorlige eller varige skader, og
som enten 1) kan medf@re 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 szerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes
effektiv forebyggelse eller behandling.

Det er sprogligt ikke helt klart, om det skal forstas saledes, at alle betingelser skal
veere opfyldt, dvs. bade saerlig smitsom og hyppigt forekommende og i tilgift enten
har hgj dgdelighed eller giver alvorlige skader/varige skader, eller om blot en af be-
tingelserne skal veere opfyldt.

Det er under alle omstaendigheder en betydelig udvidelse af kriterier, som tidligere
blot Igd: Ved de alment farlige sygdomme forstas sygdomme med en stor smitte-
risiko, et saedvanligvis alvorligt forlgb og ofte en stor dgdelighed.

Det er Sundhedsstyrelsen, der fastsaetter naermere regler om, hvilke smittesyg-
domme der er alment farlige, og der fremgar af lovbemaerkningerne eksempler pa al-
ment farlige sygdomme. Her naevnes ebola, kopper, svaert akut respiratorisk syndrom
(SARS) og pest, samt at COVID-19 ogsa vil hgre til kategorien alment farlige syg-
domme.

Det gjorde COVID-19 ikke med den tidligere definition.

| DSAM mener vi ikke, at der med lovens bemaerkninger er tilstreekkelig klarhed over,
hvilke sygdomme der kan omfattes af kategorien alment farlige sygdomme. Det vil
saledes i forbindelse med lovarbejdet, og inden loven vedtages, vaere relevant at se
et forelgbigt, men alligevel for nu udtgmmende, udkast fra Sundhedsstyrelsen pa,
hvilke sygdomme der kan omfattes.

Uden sadan en liste kan DSAM frygte, at loven potentielt kan bringes i anvendelse
overfor en for bred vifte af sygdomme, som ikke kan retfeerdigggre lovens magtbefg-
jelser
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1. Sundhedsstyrelsen bgr komme med et udtemmende udkast til, hvilke syg-
domme der er omfattet af kategorien alment farlige sygdomme, og hvilke
principper der afgranser kategorien, inden loven vedtages. Dette for at
udelukke, at Epidemiloven kan finde anvendelse i forbindelse med syg-
domme af mere triviel karakter.

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, som kan omfatte sygdomme,
som vil falde ind under udvidelsen for alment farlige sygdomme, men som ud fra en
mere bred politisk afvejning tilmed vurderes at vaere seerligt kritiske for samfundsor-
denen.

Det er f@rst, nar en alment farlig sygdom opgraderes til en samfundskritisk sygdom,
at hovedparten af lovens magtbefgjelser kan tages i brug. Belzert af erfaringer med
COVID-19 finder DSAM det rimeligt, at man politisk kan opgradere en alment farlig
sygdom til en samfundskritisk sygdom ud fra bredere politiske betragtninger, hvis det
vel at maerke er klart afgraenset, hvilke sygdomme der kan omfattes af begrebet al-
ment farlige sygdomme.

DSAM finder det ligeledes rimeligt, at sundhedsministeren kun kan opgradere en al-
ment farlig sygdom til en samfundskritisk og udstede regler for at begreense ska-
derne, hvis en indstilling fra Epidemikommissionen forinden har vaeret forelagt et af
Folketinget nedsat udvalg, og at udvalget ikke har udtalt sig imod reglernes udste-
delse (dette fglger af lovens kapitel 4). Derved sikres den parlamentariske kontrol.

Imidlertid finder DSAM, at den sundhedsfaglige vaegtning i Epidemikommissionen er
blevet for smal, se efterfglgende kommentarer til lovens kapitel 3.

Kapitel 3 _om Epidemikommissionen

DSAM noterer sig, at Epidemikommissionen bestar af en formand og et medlem, der
udpeges af sundheds- og ldreministeren, og ni medlemmer, der udpeges af sund-
heds- og =ldreministeren efter indstilling fra henholdsvis erhvervsministeren, finans-
ministeren, justitsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Sta-
tens Serum Institut, rigspolitichefen, KL og Danske Regioner

DSAM finder, at den sundhedsfaglige vaegtning i kommissionen er for smal, idet de
sundhedsfaglige medlemmer, ved uenighed i kommissionen, for enkelt kan bringes i
mindretal. Derudover er der for mange medlemmer og interesser reprasenteret i
kommissionen, hvilket erfaringsmaessigt kan ggre det vanskeligere at traeffe beslut-
ninger.

2. Den sundhedsfaglige repraesentation i Epidemikommissionen bgr vaegtes
tungere. Det kan ske ved, at kommissionen slankes, og at enkelte af de ikke
sundhedsfaglige reprasentanter skzeres fra.

Kapitel 4 _om parlamentarisk kontrol med anvendelsen af bemyndigelsesbestemmel-
ser

DSAM noterer med tilfredshed, at den parlamentariske kontrol med udmgntning af
ministerbemyndigelser i vaesentlig grad gges.
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Kapitel 5 _om foranstaltninger over for enkeltpersoner

DSAM bemarker med stor billigelse, at begreberne tvangsvaccination og tvangsmaes-
sig vaccination er skrevet ud af loven, samt at muligheder for tvang over for grupper
af personer er blevet begraenset.

DSAM noterer sig dog, at der i lovudkastets kapitel 5 fortsat gives vidtgdende mulig-
hed for at gribe ind overfor enkeltpersoner for at beskytte andre mod alment farlige
sygdomme og samfundskritiske sygdomme. Saledes gives Styrelsen for Patientsikker-
hed mulighed for at pabyde borgere undersggelse, indlaeggelse, isolation, behandling
og rensning. Det skal bemaerkes, at politiet kan anvende den forngdne magt for at
sikre gennemfgrsel af de pabudte foranstaltninger.

DSAM noterer sig, at foranstaltningerne skal veere ngdvendige, sa kortvarige som
mulig 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 ophaves, nar det ikke laengere er ngdven-
digt at opretholde foranstaltningen. Det finder DSAM bade proportionalt og fornuf-
tigt.

Der kan dog med lovens befgjelser, og med politiets mellemkomst, potentielt komme
til at udspille sig meget voldsomme scenarier. Derfor finder DSAM det ngdvendigt, at
det praeciseres, at undersggelse eller behandling udfgrt af autoriserede sundheds-
personer, og som iveerksattes efter et pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, ikke
efterfglgende kan medfgre kritik fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn eller Styrel-
sen for Patientklager.

3. Det boriloven sikres, at klager over undersggelse og behandling, som ud-
fores pa pabud, ikke siden kan fgre til klage over den enkelte sundhedsper-
son, men derimod kun til klage over Styrelsen for Patientsikkerhed.

4. DSAM finder tillige, at det bgr vaere muligt for den enkelte sundhedsperson
af samvittighedsmaessige grunde at afvise at deltage i gennemfgrelsen af
indgreb i henhold til Epidemiloven rettet mod enkeltpersoner, som gen-
nemfgres ved magt.

Kapitel 6 - Om samfundsmeessige foranstaltning
DSAM noterer sig med billigelse, at der er indfgrt tidsbegraensning og parlamentarisk
kontrol vedrgrende samfundsmaessige foranstaltninger.

Kapitel 9 - om oplysningspligter og behandling af personoplysninger i forbindelse med
smitteopsporing og overvdgning af smitsomme sygdomme m.v. om behandling af
personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing og overvdgning

Det er DSAM s vurdering, at smitteopsporing og overvagning i forbindelse med alvor-
lige epidemiske sygdomme bade er et sagligt og et anerkendelsesveaerdigt formal,
som kan begrunde indsamling af personhenfgrbare oplysninger, som normalt ikke
kan tilgas samlet.

Dog er DSAM stzerkt bekymret i forhold til, at disse data i vid udstraekning, szerligt
hvis store dele af befolkningen smittes, kan blive et offentligt register over dansker-
nes faerden og kontakter, som i realiteten kan muligggre overvagning af bestemte
personer og grupper.



5. DSAM mener, at der bgr indfgres tidsbegreensning for databehandling af
personhenfgrbare oplysninger til brug for smitteopsporing og smitteover-
vagning, saledes at disse siden slettes.

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

6. DSAM mener, at loven bgr indeholde en passus om, at nar mulighed for
smidig og anonym smitteopsporing via privacy by design Igsninger opstar,
sa bgr loven genbesgges og Igbende tilpasses.

Kapitel 10 _om fravigelse af regler i anden lovgivning og fastseettelse af seerlige for-
anstaltninger med henblik pd at sikre forsyningen af varer

Belzert af erfaringer fra COVID-19 pandemien fra ind- og udland er det klart, at ud-
brud af smitsomme sygdomme kan true samfundsstrukturer, herunder i seerlig grad
udfordre sundhedsvaesenets 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 10 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 for at sikre kapacitet til behandling af akut og kri-
tisk 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 un-
derordnet 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 paleegges at udgve sund-
hedsvaesen pa som sundhedsprofessionelle.

7. DSAM foreslar: Der bgr ved prioritering af for eksempel telefon- og video-
konsultation som erstatning for fremmgde og laegeundersggelse pga.
manglende vaernemidler 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.

Med vent hilsen

eré Beich
Formand, DSAM
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Hgringssvar til lov om epidemier m.v. (Epidemiloven)

HORESTA takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til seneste forslag til lov
om epidemier m.v..

Generelle bemaerkninger

Som fremfgrt i tidligere fremsendte hgringssvar 13. november 2020 anerkender
HORESTA behovet for udarbejdelse af en ny epidemilov og kvitterer for, at
naerveaerende udkast til lovforlag indeholder vaesentlige eendringer i forhold til det sidst
fremsendte.

Det er positivt, at der med dette lovforslag laegges op til en stgrre parlamentarisk
kontrol og fordeling af beslutningskompetencen bade ved oprettelse af en
Epidemikommission samt et af Folketinget nedsat udvalg, som skal forelaegges
Epidemikommissionens anbefalinger inden tiltag iveerksattes. Det er grundlaeggende,
at vidtraekkende politiske beslutninger i en sundhedskrise beror pa et demokratisk
flertal.

Der er dog stadigvaek elementer i lovforslaget, som giver anledning til stor bekymring.

Krav pa erstatning

Det er dybt bekymrende, at det ikke fremgar af lovforslaget, at erhvervslivet og
virksomheder har krav pa erstatning, nar forretningen grundet politiske beslutninger
i en sundhedskrise enten begraenses eller helt og aldeles umuligggres. Fuld erstatning
i forbindelse med ekspropriering er ikke fyldestggrende i denne sammenhang, da
dette i de feerreste tilfeelde vil vaere det egentlige anvendte indgreb, men hvor andre
indgreb og beslutninger i realiteten vil have samme effekt.

2020 har med al tydelighed vist, at det har haft voldsomme konsekvenser for szerligt
turisme- og oplevelsesgkonomien, at der grundet COVID-19 har veeret indfgrt politisk
bestemte restriktioner for turisme- og oplevelseserhvervet. Alle virksomheder inden
for turisme- og oplevelseserhvervet har pa baggrund af de mange restriktioner samt
hele og delvise nedlukninger oplevet enten markant eller total nedgang i omsaetning.

Det bgr pa baggrund af det seneste ars erfaringer om de voldsomme gkonomiske
negative effekter COVID-19 har haft pa szerligt turisme- og oplevelseserhvervet vaere
en forudsaetning, at tab som fglge af gnske om at inddeemme en epidemi skal
erstattes.

HORESTA



HORESTA ¢nsker i denne forbindelse at henlede opmaerksomheden pa tidligere
gaeldende Epidemilov af 27. august 2009, hvoraf fglgende fremgar af §27; "Hvis der i
forbindelse med de forebyggende foranstaltninger, der ivaerksaettes i medfar af denne
lovs kapitel 3 for at hindre udbredelse af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme,
pdfares nogen tab, har vedkommende krav pa erstatning herfor fra det offentlige .

Denne bestemmelse er udgaet fra den gaeldende og midlertidige Epidemilov, hvilket
har bevirket, at retskravet for dansk erhvervsliv om erstatning for tab det forgangne ar
ikke har veaeret gaeldende. Kompensation har udelukkende beroet pa politiske
forhandlinger mellem regeringen, Folketinget og arbejdsmarkedets parter.

HORESTA foreslar, at det ggres geeldende i loven, at erstatninger og kompensation for
tab forarsaget af politiske tiltag i forbindelse med en epidemi eller pandemi fremgar af
den nye epidemilov. | Endvidere bgr det fremga, at erstatning og kompensation skal
fastlaegges med inddragelse af erhvervslivet.

HORESTA vil i forleengelse heraf opfordre til, at der sikres nye og mere adakvate

rammer for behandling af nationale stgtteforanstaltninger i forhold til E ’s
statsstptteregler.

Varslingssystem

Det er af stor betydning for erhvervet, at der udarbejdes et varslingssystem, sa
virksomhederne ved, hvad de kan forvente af restriktioner i en given epidemi. Den 31.
oktober 2020 fremlagde regeringen et sadant varslingssystem. HORESTA vil anbefale,
at et varslingssystem indskrives i epidemiloven.

HORESTA anbefaler desuden, at det i forbindelse med indfgrelse af restriktioner,
indskrives, at disse udmeldes under rimelige vilkar, saledes at erhvervet ikke palaegges
at omstille deres forretning inden for mindre end 48 timer i forhold til iveerkszettelse
af restriktioner.

Oplysningspligt og smitteopsporing

Det fremgar ikke af lovforslagets §49, at der pahviler en oplysningspligt for
medarbejderen over for arbejdsgiveren, hvis denne er blevet kostateret smittet med
en smitsom sygdom, alment farlig sygdom eller samfundskritisk sygdom sasom COVID-
19. Det bgr fremga i loven.

Med venlig hilsen

Kirsten Munch Andersen
Politisk direktgr
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Politikken for tiden om corona baserer sig pa, at mange testes positive.

Ingen har nogensinde set en levende virus.
Ingen har set, hvordan en virus matte kunne formere sig.

Men farst til dommen:
En landsretsdom fra Portugal siger, at vores testsystem med PCR-test er
utilregnelige, citat:

(Her i dette brev er anfert uddrag af den fulde beskrivelse i bilag 1, hvor ogséa den
fulde dom er medtaget til sidst i det portugisiske originalsprog. Et bilag 2 om hurtig-test hgrer ogsa
med — begge er nedenfor).

"Et af rettens hovedargumenter for Igsladelse er, at de PCR-tests, der ligger til grund
for, at den ene var anset som smittebaerer af COVID-19, ikke er tilstreekkelig palidelig.
Argumentet, som blev understgttet af en videnskabelig undersggelse offentliggjort af
Oxford Academic, viser, at PVR-testen har op til 97 procent risiko for at vaere
fejlbehaeftet”.

PCR-testen er de gangse tests, som bruges overalt, ogsa i Danmark, til at fastsla COVID 19-smitte.
Sundhedsmyndighederne i Portugal tabte retssagen.

Sundhedsmyndighederne pa den portugisiske agruppe Azorerne forsggte at appellere
afgerelsen, men appellen blev pure afvist af domstolen, dels fordi
sundhedsmyndigheder ikke har lovgivningsmassig ret til at tilbageholde personer, og
dels pa grund af den lave sikkerhed ved PCR-tests.

Dommen anfarer, at hvis en person far et ’positivt’ PCR-testresultat ved en
cyklustaerskel pa 35 eller hgjere (som anvendt i de fleste amerikanske og mange
europaiske laboratorier), er chancen for, at personen er smitsom mindre end 3 %.
Chancen for, at personen fik et ’falsk positivt’ resultat, er 97% eller hgjere.

| DK bruger vi 38 cyklus, hvilket giver ca. 99 %. Eller med andre ord: Nar folk males
positive, sa er kun 1 af 100 reelt positive. De 99 er falske positive.
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En klog mand om, hvad virus er.
Denne mand Kaufman er laege og professor, der har studeret vore cellers virke i
artier.

De fleste af vore celler er hver for sig et levende vaesen. Disse skal som vi selv have
naering. Den leverer vi via blod og lymfe til dem.

Sadanne celler skal (som vi selv) udskille affald. Naturvidenskabeligt kaldes affaldet
fra celler exosomer. Cellen pakker affaldet ind i en pose og skyder det ud gennem sin
cellevaeg, og vores krop bringer disse exomer veek.

Det specielle er, at professor Kaufman ikke kan se nogen forskel mellem exosomer
og det, som naturvidenskaben benaevner som virus.

| begge tilfeelde taler man om, at der er tilsvarende DNA-rester, RNA, proteiner m.v. i
Exosomer og som i virus. Der er andre videnskabsmaend, der siger det samme:
At virus ikke er levende vaesener. Men blot er affald.

Dette i alt korthed.

Vi finder det betaenkeligt, at en lang raekke paragraffer i denne lov, ophaever andre
eksisterende love. Hvad er der mon tilbage i Grundloven, som ikke er sat ud af kraft?

Vi finder det yderst betankeligt, at de nye instanser i omradet kun synes baseret pa
en bemanding med ministerielle udneevnte deltagere direkte som indirekte.
Vi som forbrugere ser ikke nogen repraesentanter for os.

Med venlig hilsen
Forebyggelses- og Patientradet
Lars Mikkelsen

Radsformand

Bilag 1

PCR-tests anerkendes ikke af domstol -

sundhedsmyndigheder har ikke autoritet til at isolere personer

Oversatteren har her forsegt at lave en oversaettelse og sammendrag.

Han har forsggt at bygge det op, sa hovedkonklusionen fremgar af fgrste afsnit (a),
mere uddybet i andet afsnit (b) og sa en lidt bredere uddybning i resten.

Han har sjeldent set en offentlig myndighed kere sa hardt pa en anden
offentligmyndighed, som her.

Retten narmest udskammer og haner sundhedsmyndighederne for deres ageren,
og det skal der vel alligevel lidt til?

Han har dog holdt sig primaert til de meget faktuelle ting i retsafgerelsen,

hvilket vel er det, som kan interesse.

Her hans uddrag fra dommen:
Fire tyske statsborgere blev 26. august 2020 lgsladt fra corona-frihedsbergvelse i Portugal.
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Det skete som fglge af en afgaerelse af domstolen Tribunal de Relacao de Lisboa, der
underkendte bade palideligheden af de sakaldte PCR-tests samt sundhedsmyndighedernes
autoritet til at isolere smittede eller mistankt smittede personer.

De fire tyskere var blevet holdt i 'forebyggende isolation’ pa deres hotel, fordi en af dem
var under mistanke for positiv coronatest, ligesom de tre avrige udgjorde en potentiel
smitterisiko.

Et af rettens hovedargumenter for Igsladelse er, at de PCR-tests, der ligger til grund for, at
den ene var anset som smittebaerer af COVID-19, ikke er tilstraekkelig palidelig.
Argumentet, som blev understgttet af en videnskabelig undersggelse offentliggjort af
Oxford Academic, viser, at PVR-testen har op til 97 procent risiko for at vaere fejlbehaftet.
PCR-testen er de gangse tests, som bruges overalt, ogsa i Danmark, til at fastsla COVID
19-smitte.

Sundhedsmyndighederne pa den portugisiske agruppe Azorerne forsggte at appellere
afgerelsen, men appellen blev pure afvist af domstolen, dels fordi sundhedsmyndigheder
ikke har lovgivningsmaessig ret til at tilbageholde personer, og dels pa grund af den lave
sikkerhed ved PCR-tests.

Det skal slas fast, at ingen af de fire tilbageholdte, altsa heller ikke personen med den
positive PCR-test, pa noget tidspunkt havde udvist symptomer pa sygdommen.

Som en vasentlig arsag til at ophave frihedsbergvelsen, fastslog domstolen:
’'Sundhedsmyndigheder har i henhold til forfatningen og loven ikke befgjelse eller
legitimitet til at fratage nogen deres frihed - selv om det er under overskriften
'indesparring’ - hvilket faktisk svarer til tilbageholdelse - da en sadan beslutning kun kan
bestemmes eller valideres af en judiciel myndighed.’

| afgarelsen slar domstolen altsa fast, at der af en ’inkompetent enhed (altsa
sundhedsmyndighederne) ikke er lovgivningsmassigt ret til at tilbageholde personer med
sygdomme, der forarsager alvorlig smittefare for andre.’

Endvidere: ’At ifalge stk. 1 artikel 6 i verdenserklaringen om bioetik og
menneskerettigheder kraves et dokument med informeret samtykke fra den mistankt
smitsomme patient forud for isolation.’

Endvidere: 'At ingen af ansggerne blev tilset af en leege, hvilket er uforklarligt i betragtning
af den pastaede alvorlighed af infektionen.’

| afgarelsens punkt 17 fastslas endelig:

’ Faktisk er det eneste element, der fremgar af de dokumenterede faktiske
omstandigheder i denne henseende, udferelsen af RT-PCR-test, hvoraf den ene gav et
positivt resultat i forhold til en af ansggerne. | betragtning af de nuvarende videnskabelige
beviser er denne test i sig selv ikke i stand til ud over rimelig tvivl at bestemme, at sadan
positivitet faktisk svarer til infektionen af en person med SARS-CoV-2-viruset af forskellige
grunde, hvoraf vi fremhaver to (som fremhaves som GULDSTANDARD, men som vi pa
grund af dets specificitet ikke gnsker at adressere):

1. Palideligheden afhanger af antallet af cyklusser, der udferes under testen.

2. Palideligheden afhanger af tilstedevarende viral belastning.
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| retsdokumenterne understreges det, at de i na@sen udtagne prover forstarkes i
laboratoriet ved at blive kart igennem et antal cyklusser for at opna en vis falsomhed for
virus. Jo flere gange den kgres igennem, des starre chance er der for at pavise en eller
anden form for virus.

| retsdokumentet praeciseres det: ’Antallet af cyklusser i sadanne tests resulterer derfor i
starre eller mindre palidelighed, hvilket pavises i videnskabelig dokumentation i en
omfattende undersagelse publiceret af Oxford Academic i slutningen af september 2020.
Bag undersggelsen star nogle af verdens farende forskere i klinisk smitsomme sygdomme,
Rita Jaafar, Sarah Aherfi, Nathalie Wurtz, Clio Grimaldier, Van Thuan Hoang, Philippe
Colson, Didier Raoult og Bernard La Scola.’

Undersggelsen er en omfattende korrelationsundersggelse mellem 3790 PCR-positive
prover og positive cellekulturer inklusive 1941 SARS-CoV-2 isolater.

Denne undersggelse - som kan ses

her: https://doi.org/10.1093/cid/ciaal491 eller https://academic.oup.com/cid/advance-
article/doi/10.1093/cid/ciaal491/5912603-

konkluderer, i fri oversattelse:

‘at ved en cyklustaerskel pa 25 forblev ca. 70 % af preverne positive i cellekultur (dvs. var
infektigse);

Ved en cyklustaerskel pa 30 forblev 20 % af proverne positive;

Ved en cyklustaerskel pa 35 forblev 3 % af preverne positive;

Og ved en cyklustarskel over 35 forblev ingen praver positive (infektigse) i cellekultur.

Dette betyder, at hvis en person far et ’positivt’ PCR-testresultat ved en cyklustarskel pa
35 eller hgjere (som anvendt i de fleste amerikanske og mange europaiske laboratorier), er
chancen for, at personen er smitsom mindre end 3 %. Chancen for, at personen fik et falsk
positivt’ resultat, er 97% eller hgjere.’

| en meget nylig undersggelse foretaget af Elena Surkova, Vladyslav Nikolayevskyy og
Francis Drobniewski, tilgengelig

pa https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PlIS2213-2600(20)30453-

7 /fulltext - offentliggjort i det lige sa prestigefyldte The Lancet, Respiratory Medicine -
fastslas det (ud over de mange spgrgsmal, som selve testens ngjagtighed rejser,
vedrgrende den specifikke pavisning af sars-cov 2-virus pa grund af staerk tvivl om
overholdelsen af den sakaldte guldstandard):

'En af de potentielle grunde til at prasentere positive resultater kan ligge i langvarig
udgydelse af viralt RNA, som man ved kan strakke sig over flere uger efter bedring, hos
dem, der tidligere blev udsat for SARS-CoV-2.

Imidlertid og mere relevant er der ingen videnskabelige data, der tyder pa, at lave niveauer
af viralt RNA ved RT-PCR svarer til infektion, medmindre tilstedevarelsen af infektigse
viruspartikler er blevet bekraftet ved laboratoriedyrkningsmetoder. Sammenfattende er
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Covid-19-tests, der viser falske positive, i stigende grad sandsynlige i det nuvaerende
epidemiologiske klimapanorama i Storbritannien med betydelige personlige,
sundhedsmassige og sociale systemkonsekvenser.’

Domstolen i Lissabon konkluderer slutteligt:

Med sa megen videnskabelig tvivl udtrykt af eksperter pa omradet vedrgrende
palideligheden af sadanne tests, hvortil man ignorerer parametrene for de involveredes
helbredsmaessige tilstand, samt at der ikke er stillet en diagnose af en lage i betydningen
eksistens af infektion og risiko, ville det aldrig vaeere muligt for denne domstol at fastsla, at
C ... var baerer af SARS-CoV-2-virus, samt at A...., B ... og D ... havde
hgjrisikoeksponering.

Her er den portugisiske dom i 34 sider pa originalsproget:
https://mcusercontent.com/03244b1458ca3072ec08039e0/files/8e1705b8-0777-4c83-
alf8-1c4d36d4709c/aco_rda_o_citius_DOM_pa_portugisisk.pdf

Bilag 2

Corona hurtigtest er galimatis
Videoen er dansk tekstet

| korthed optrader 2 Italienske professorer og en kemiker.

De fortaeller og arbejder professionelt pa filmen i linket.

De starter med at teste en kiwifrugt. Skaerer den over.

Udtager i frugtens rene indre 3 drdber til testning.

Resultatet er, at den testes positiv. Den har altsa corona ifglge testen.

Man behgver ikke at se det hele, da det bliver lidt ensformigt henad med gentagelser.
Videnskabelige arbejder skal udfares minutigst.

Se gerne indledningen. Ved 18 min kommer dommen over kiwien.

10 forskellige frugter og grensager testes. 4 var klart positive, 3 var negative.
3 var midt imellem. | test-systemet regnes de for positive ude i praksis.

Ved 28 min. delresultater. Ved 32 samlet resultater og

en afslutningstale. Ved 34 min. ordet absurd.

Denne video er udsendt 23.12.2020 af den italienske prof. Stefano Scoglio, der
i dette eksperiment analyserer trovardigheden ved hurtigtest.

https://www.youtube.com/watch?v=gd_I-
spx1Ls&feature=share&fbclid=IwAR37xmS8V1DBcLqDpkcBbZUjzE_RH31FpRAMEQgAFxpm
OPRKGYwjTHziJGU
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Hering over forslag til lov om epidemier m.v.

Danske Seniorer har modtaget lov om epidemier i hering, og takker for muligheden for at give vores
kommentarer. Vi er af den opfattelse, at det er nedvendigt med en lovgivning om epidemibekempelse,
der gor det muligt at beskytte Danmark og den danske befolkning mod alvorlige, smitsomme
sygdomme.

Vi er glade for, at det er lykkes at forhandle en epidemilov pa plads med et bredt flertal i folketinget,
idet det er vores opfattelse, at det under en epidemi vil vaere vigtigt for indsatsen og befolkningens
opbakning, at der ogsé er bred politisk konsensus om epidemibekampelsen.

Vi afgav heringssvar til det forste udkast af epidemiloven, og vi er tilfredse med at bestemmelsen om
tvangsvaccination er faldet ud 1 dette nye udkast. Vi synes dog ikke, at lovforslaget tager hgjde for vores
anden indvending mod det forste udkast til epidemilovgivning, hvorfor vi fremsender det igen i uendret
form:

”Besogsforbud

Danske Seniorer anerkender behovet for at beskytte sarbare borgere mod smitteudbrud. Det kan derfor
vaere nodvendigt at begraense antallet af besgg pa institutioner mv. hvor sarbare borgere bor og lever, og
hvor et smitteudbrud kan spredes hurtigt fordi beboerne lever taet sammen og hvor fallesarealer er en
del af boligen.

Vi gor opmerksom p4, at det er en voldsom foranstaltning for beboerne, fordi det betyder at de ikke kan
invitere besggende, herunder nare familiemedlemmer, ind i1 deres egen bolig. For alle mennesker uanset
alder og kognitiv funktion er retten til familieliv et fundamentalt behov, og det gaelder ogsa for sarbare
og xldre beboere. Det er en udfordring at finde balancen mellem at forhindre smitteudbrud med

orlige konsekvenser pé et plejehjem og samtidig opretholde beboernes selvbestemmelse og ret til




familieliv i1 deres bolig, iser fordi mange af beboerne ikke har mulighed for at forlade boligen for at se
deres parerende. Besogsrestriktioner 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 atbade konsekvenserne af et besagsforbud. Det ber indskrives i loven, at myndigheder og
institutioner har pligt til at vejlede beboere og parerende om, hvordan de kan holde kontakten under et
besogsforbud, pligt til at hjelpe beboerne til at medes under forsvarlige forhold (f.eks. udenders eller
med de relevante hygiejnetiltag for, under og efter besaget) samt ikke mindst pligt til at vejledede om
varnemidler, hygiejne mv og stille det til rddighed, s& besog kan gennemfores under betryggende
omstaendigheder.

Danske Seniorer mener ogsé, at besogsrestriktioner altid ber felges af en forpligtelse til at kompensere
beboerne for den manglende kontakt med pérerende, eksempelvis i form af flere aktivitetstilbud pé
plejehjemmet, og gor opmarksom pé at det er vigtigt at opretholde treeningstilbud mv. for beboerne,
ogsé under en epidemi.”

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktor



DSTMiSDm

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed
Danish Society for Tropical Medicine and International Health

§ é'm“ %
§ Z http://dstmis.dk
(%] ﬁ‘ (=}
<, \\‘ﬂ/\)
Y do ‘,n\\)

15. januar 2021

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundheds hgringssvar til
forslag til lov om epidemier mv.

Selskabet finder generelt, at der i lovforslaget er god balance mellem faglige og politiske hensyn. Vi
har fglgende kommentarer til specifikke dele af lovforslaget:

Vedr. definitionen af alment farlige sygdomme (§ 2, stk. 3):

Den foresldede definition synes ikke at tage hgjde for opstéen af nye sygdomme, som der rejses
mistanke om kan veere alvorlige og falde under definitionen af alment farlig sygdom, men hvor der
endnu ikke foreligger tilstreekkelig faglig viden til at kunne bestemme om dette er tilfeeldet.
Dermed er der risiko for forsinkelse af tiltag, der bgr indledes omgaende ud fra et
forsigtighedsprincip.

Det foreslas, at det tilfgjes til lovteksten, at Sundhedsstyrelsen ved tvivl om, hvorvidt en ny sygdom
lever op til definitionen, kan fastseette midlertidige regler angdende dette af op til fx 3 maneders
varighed, hvilket skulle give rigelig tid til at foretage de ngdvendige undersggelser.

Vedr. tvangsforanstaltninger overfor enkeltpersoner (§ 12):

Selskabet statter, at foranstaltninger sa vidt muligt skal gennemfares ad frivillighedens vej. Under
den aktuelle COVID-19 pandemi har der desveerre veeret eksempler pd, at personer, der frivilligt har
ladet sig isolere, alligevel har brudt isolationen uden at myndighederne har vaeret vidende om det
og haft mulighed for at gribe ind.

Det foreslas at overveje, om man i lovforslaget kan styrke myndighedernes muligheder for at fare
tilsyn med, at frivillig isolation respekteres. Midlerne bgr veere enkle, proportionale og mindst
muligt indgribende i privatlivets fred og bar kun tages i brug hvis betingelserne for
tvangsforanstaltninger i gvrigt er opfyldt. Der kan fx veere tale om gps-tracking eller
videoovervagning udenfor folks hjem, som anvendt i @stasien. Bevis for manglende overholdelse af
isolationen kan danne grundlag for et egentligt pabud. Selskabet er opmaerksomt pa det
kontroversielle i dette, men det synes at foretreekke fremfor, at nogle personer med alvorlige
sygdomme faerdes rundt og smitter andre, og at alle borgere udsaettes for omfattende restriktioner.

Vedr. pabud om behandling (§ 18):

Der savnes naermere detaljer om, hvordan et sddant pabud skal forega i praksis under hensyntagen
til personers retssikkerhed, da der er tale om tilsidesaettelse af det informerede samtykke. Selskabet
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stotter, at der er en ankemulighed, men derudover er midlerne til at sikre retssikkerheden yderst
sparsomme sammenlignet med regler for tvangsbehandling pa psykiatrisk eller somatisk indikation.
Seerligt tages ikke hgjde for, at en given behandling i konkrete tilfaelde kan veere kontraindiceret.
Dette kan kun vurderes af den behandlende laege, der ma antages at have et selvstaendigt ansvar
for, at behandlingen gennemfares forsvarligt. Dermed er der ogsa tvivl om sundhedspersonalets
retssikkerhed. | situationer med en ny sygdom er evidensen for balancen mellem gavnlige og
skadelige effekter af nye behandlinger desuden ofte usikker, hvorfor det kan synes rimeligt at
enkeltindivider har muligheden for at fraveelge behandling. Da smittespredning i de fleste tilfselde
effektivt vil kunne hindres ved pabud om isolation efter § 15, synes behovet for behandlingspabud
at veere begreenset.

Det foreslas at tilfgje regler sammenlignelige med dem der er geeldende for tvangsbehandling pé
psykiatrisk og somatisk indikation, fx at Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse om
tvangsbehandling for at veere gyldig skal tiltreedes af den behandlende leege, der bar veere
speciallaege i relevant speciale, og at der skal udarbejdes en tvangsprotokol, der detaljeret beskriver
rammerne for tvangsbehandlingen. Det bgr ligeledes specificeres, om det er forbeholdt politiet at
udgve magtanvendelse i forbindelse med tvangsbehandlingen. Hvis sundhedspersonale kan
medvirke, bgr rammerne for dette beskrives ngje og det hensigtsmaessige heri ma overvejes.

Endvidere foreslas det at specificere forhold vedrgrende mindreérige.

Vedr. definitionen af "behandling” (§ 18):

Muligheden for tvangsvaccination fremgar ikke laengere af lovforslaget, hvilket selskabet generelt
statter. Der er dog enkelte tilfeelde hvor pdbud om vaccination ud fra en faglig betragtning kan
veere relevant, nemlig i de tilfaelde, hvor en vaccination gives som forebyggende behandling til en
afgraenset personkreds, der konkret har veeret eksponeret for smitte med en alment farlig sygdom.
Vaccination af kontakter til smittede har fx vaeret afggrende for bekeempelsen af de seneste udbrud
af ebolavirussygdom i Afrika. Der vil sdledes veere tale om et pdbud om forebyggende behandling
for at hindre smittespredning efter § 18. Som ovenfor anfert vil dette kun vaere relevant i meget
sjeeldne tilfeelde.

Det foreslas at tilfgje til bemaerkningerne, at der ved "behandling” ogsa forstas vaccination, nar det
drejer sig om at forebygge udvikling af sygdom hos en mindre, afgreenset personkreds med en
konkret, kendt eksposition for smitte.

Bestyrelsen
Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed
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Horingssvar Lov om epidemier (epidemiloven)

Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) er sendt i offentlig haring
med frist den 15. januar 2021. KL takker for muligheden for at afgive
bemaerkninger og fremsender her hgringssvar, hvor der dog tages forbehold
for evt. bemaerkninger i forbindelse med den politisk behandling. KL har
felgende bemeerkninger til det fremsatte lovforslag.

Krav om vejledning og bistand § 3

Lovforslagets § 3, stk. 1, palaegger kommunalbestyrelse, kommunale
udvalg, kommunale feellesskaber en vidtgaende forpligtelse til at yde
vejledning til og bista 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 bista sundhedsmyndighederne med deres arbejde efter
loven.

Det er KL’s opfattelse, at der er brug for, at bemeerkningerne til § 3, stk. 1 er
mere praecise.

Safremt borgere fx ikke frivilligt vil medvirke til gennemfgrelse af
foranstaltninger, skal det fremga, hvad personalet skal, ma og ikke ma, og
herunder afgraensningen op til gvrig lovgivning, fx servicelovens regler om
magtanvendelse.

Epidemikommission §§ 7, 8 og parlamentarisk kontrol med anvendelse
af bemyndigelsesbestemmelser § 9

Kommunerne har spillet en vaesentlig rolle i forbindelse med handtering af
COVID-19. KL har med gleede noteret sig, at KL efter lovforslaget far
mulighed for at indstille et medlem af Epidemikommissionen, som skal
radgive sundheds- og eeldreministeren og andre ministre om den nationale
handtering af alment farlige og samfundskritiske sygdomme samt afgive
indstillinger om fastsaettelse af regler i medfgr af epidemiloven.

Det fremgar af lovforslagets § 9, at Folketinget nedsaetter et udvalg med
henblik pa parlamentarisk kontrol med anvendelse af
bemyndigelsesbestemmelser. Det vil veere et krav for udstedelsen af
bekendtgarelser i medfgr af de i § 9, stk. 1 naevnte

bemyndigelsesbestemmelser, at indholdet af de regler som en minister agter

at udstede, forud for udstedelsen er blevet forelagt for udvalget, sammen
med indstillingen fra Epidemikommissionen om, hvorvidt reglerne bar
udstedes. Det er en betingelse, at udvalget ikke udtaler sig imod udstedelse
af reglerne.
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NOTAT

Bemeerkning

Det er KL opfattelse, at der i forbindelse med handtering af COVID-19 ofte
har veeret brug for, at kommunerne handlede hurtigt, fx efter politiske
udmeldinger om iveerkseettelse af tiltag/restriktioner. Det er her afgarende, at
der hurtigt bliver etableret det forngdne hjemmelsgrundlag for, at
kommunerne kan implementere de pagaeldende tiltag. Opmaerksomheden
henledes pa, at der er behov for, at dette ogsa er muligt med den forslaede
inddragelse af Epidemikommission og folketingsudvalg.

Isolationsfaciliteter § 17

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 samt
borgere som formodes at vaere smittede.

Bemeerkninger

Som led i smittebegraensning giver en viderefarelse af mulighederne for
isolationsfaciliteter god mening. De foreslaede aendringer ift. betaling der
kan omfatte betaling for ophold sa vel som forplejning er ogsa meningsfulde.

Der er tale om en udvidelse af malgruppen for isolationsfaciliteterne til at
omfatte personer som formodes smittede. Denne udvidelse forekommer
fornuftigt ud fra et gnske om effektivt et kunne inddeemme smitte.

Det fremgar af bemaerkningerne side 124 afsnit 6 af de nuvaerende regler
fastsat i bek. 873 og aendret i bek.1293 vil fastholdes ift. den aktuelle indsats
vedr. coronavirushandtering. KL formoder at ogsa eendringerne i bek. 1711
vedr. vederlagsfri forplejning viderefgres.

Besagsrestriktioner §§ 29-30

Med § 29 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 efter bemaerkningerne ikke kunne omfatte plejefamilier.

Med §30 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.

Dato: 14. januar 2021

Sags ID: SAG-2020-05209
Dok. ID: 3027187

E-mail: ASFP@kI.dk
Direkte: 3370 3700

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 7



NOTAT

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 § 29, stk. 1, at et eventuelt
pabud ikke omfatter plejefamilier. Denne undtagelse bar ikke kun sta i
bemaerkninger. Det foreslas at falgende saetning indskrives i § 29, stk. 1:
"Der vil ikke vil kunne fastsaettes restriktioner eller forbud, som omfatter
plejefamilier

Af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget 2.4.5.2. Sundheds- og
AEldreministeriets overvejelser og den foreslaede ordning” fremgar:
"Sundheds- og AEldreministeriet er desuden opmeerksom pa, 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 besagende 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
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. § 30 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. §§ 31-32

Med § 31 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 § 32 kan den relevante minister efter forhandling med sundheds- og
eeldreministeren fastsaette tilsvarende regler for hele landet eller landsdele.

Bemeerkninger
Ift. § 32 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.

Restriktioner og forbud ift. skoler og dagtilbud §§33-34

Med § 33 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.
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NOTAT

Med §34 kan den relevante minister efter forhandling med sundheds- og
eeldreministeren fastsaette tilsvarende regler for hele landet eller landsdele
0g om ngdpasning.

Bemeerkninger

Ift. § 34 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 mv. §§ 49-53

Kommuner og sundhedspersoner forpligtes i § 49 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 § 51, 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.

KL har noteret, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 52 far hjemmel til at
videregive personoplysninger (fx navn, adresse, personnummer og
telefonnummer og oplysning om at personen er smittet), sa
kommunalbestyrelsen kan treeffe ngdvendige forholdsregler ift. en institution,
hvor personen bor eller gar (skole, dagtilbud, bosted, plejehjem mv.) for at
hindre udbredelse af smitte.

KL anmoder om, at det i bemaerkningerne til § 52, stk. 4 praeciseres, at
Styrelsen for Patientsikkerhed kan videregive personoplysninger til
kommunalbestyrelsen med henblik pa, at kommunen kan yde malrettet
radgivning til grupper af borgere i et bestemt omrade, hvor der er konstateret
smitte. Der henvises til det tidligere lovforslags bemaerkninger side 241.

Det er afggrende, at kommunen far de ngdvendige konkrete
personoplysninger for at kunne saette de ngdvendige tiltag i veerk.

Nodbekendtgorelser §§ 54-56

Det foreslas i § 55, stk. 1, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsaette
regler om fravigelse for det offentlige og privates rettigheder over for det
offentlige fastsat i lovgivning inden for sundheds- og sldreministerens
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 ifglge lovforslagets §§ 54-56 fortsat vil vaere hjiemmel
til at fastsaette regler, der helt eller delvis saetter gaeldende lovgivning ud af
kraft. Sddanne regler vil dog efter forslagets § 54, kun kunne have en
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NOTAT

gyldighedsperiode pa hgijest fire uger ad gangen, medmindre seerlige grunde
undtagelsesvist tilsigter en lzengere gyldighedsperiode.

Under COVID-19 epidemien er der pa det kommunale omrade blevet fastsat
en raekke regler, som har gjort det muligt at fravige den geeldende
lovgivning, fx for skoler og jobcentre.

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.

En lang reekke af bekendtgerelser har i 2020 haft en vaesentlig leengere
gyldighedsperiode end 4 uger. KL forudser, at den tidsmaessige
begraensning af ngdbekendtggrelser til en fire ugers gyldighedsperiode kan
give vaesentlige udfordringer for den driftsmaessige planlagning pa centrale
kommunale omrader. Den mulighed, der efter ordlyden af § 54 er, for af
seerlige grunde at have en laengere gyldighedsperiode, vil der saledes kunne
blive god brug for pa det kommunale omrade.

Seerligt ift. kommunalbestyrelsesmgder

Det foreslas endvidere i § 56, at vedkommende minister kan fastsaette regler
om fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over for
det offentlige fastsat i anden lovgivning eller i afgarelser truffet af det
offentlige i medfar af anden lovgivning i de i nr. 1-3 naevnte tilfeelde.

Det fremgar af bemaerkningerne til § 56 nr. 1 og 2, at der kan fastsaettes
regler om fravigelse af lovkrav til fysisk magdeafholdelse eller gvrige krav til
organisering af mgder. Det gaelder navnlig ved mgder, hvor der er mange
deltagere, og hvor madet vil kunne udgare kilde til stgrre smittespredning.
Bestemmelsen finder anvendelse ved samfundskritiske sygdomme.

Bemeerkninger

Social- og Indenrigsministeriet har efter opfordring fra KL udstedt flere
bekendtgarelser med hjiemmel i den gaeldende epidemilov, der giver mulighed
for at fravige den kommunale styrelseslovs regler om afholdelse af mgder i
kommunalbestyrelser og udvalg. Det er KL’s opfattelse, at der ogsa fremover
— under den aktuelle epidemi og under mulige fremtidige epidemier — vil kunne
opsta situationer, hvor overholdelse af myndighedernes anbefalinger om fx
afstand og om seerlige hensyn til personer i gget risiko samt af retningslinjer
om gulvplads pr. person og om det maksimale antal af personer, der bar
forsamles, kan gagre det umuligt eller uforholdsmeessigt vanskeligt at
overholde almindelige regler om kommunale og regionale mader.

De almindelige regler om offentlighedens adgang til kommunalbestyrelses- og
regionsradsmegder forudsaetter saledes, at mgderne afholdes fysisk. De fleste
kommunalbestyrelser  har mellem 19 og 31 medlemmer.
Borgerrepraesentationen i Kgbenhavn har 55 medlemmer. Det vil pa den
baggrund i mange tilfeelde ikke veere muligt at overholde en retningslinje
svarende til det i gvrigt geeldende forsamlingsforbud. Ordineere mader,
herunder savel kommunalbestyrelses- som udvalgsmeader, kan normalt heller
ikke flyttes til et andet (storre) lokale imod et medlems protest. Dette kan ggre
det saerdeles vanskeligt og i nogle tilfaelde umuligt i mgderne at overholde
sundhedsmyndighedernes regler om afstand, herunder om 2 meters afstand
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NOTAT

for personer i seerlig 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 styrelsesretlige regler, vil derfor kunne fare til
aflysning af mgder.

Kommunerne varetager meget vigtige opgaver under en epidemi, og der er
behov for, at den politiske ledelse af kommuner kan fungere ogsa i denne
situation. Det er saledes vigtigt, at der er mulighed for at fravige de almindelige
mgderegler, sa der er den forngdne fleksibilitet ift. til at opretholde den
demokratiske proces og iagttage hensynet til, at mgderne kan afvikles uden
ungdig smitterisiko.

KL skal pa denne baggrund anmode om, at det i bemaerkningerne til
lovforslaget eksplicit fremgar, at der gives mulighed for, at social- og
indenrigsministeren - pa linje med den gaeldende epidemilovs § 12 d, stk. 3 -
ogsa med hjemmel i den kommende lov kan fastseette midlertidige regler om
kommunale mader, der fraviger de almindelige regler om sddanne mader,
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 lovforslaget 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 vedrarende en sadan sygdom vil
i modsat fald kunne fgre til aflysning af mgder i kommuner eller til ungdig risiko
for smittespredning.

Kapitel 12 - §§ 61 og 62. Ankenavn for Epidemiloven

Som noget nyt oprettes der et uafheengigt ankenaevn, som bliver klageinstans
for afgarelser truffet efter loven eller efter regler fastsat i medfgr af loven. Der
bliver 4 ugers klagefrist. Der er ikke i bemaerkningerne naevnt typeeksempler
pa afggrelser, der kan paklages, men det ma formodes, at en raekke
kommunale afgarelser vil blive omfattet.

Neaevnet skal have en dommer som formand og fire beskikkede medlemmer.
Medlemmerne udpeges efter indstilling fra Advokatradet, Danske Patienter,
Laegeforeningen og Dansk Arbejdsgiverforeningen.

Bemeerkninger
Det forekommer uklart, hvem der kan klage til ankenaevnet. Det er ligeledes
uklart, hvad man kan klage over. Der kan fx udstedes bekendtggrelse, som
fraviger forvaltningslovens regler, men samtidig kan man klage over en
afgarelse. KL skal anmode om, at disse forhold beskrives i bemeaerkningerne
til lovforslaget.

Det er forstaelsen, at der vil veere tale om en klagemulighed ift.
foranstaltninger overfor enkeltpersoner som beskrevet i lovens kapitel 5 §§
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NOTAT

12-19. Denne afgreensning ber fremga tydeligt af 8§61 og/eller
bemeerkningerne hertil.

Det er uklart hvad baggrunden for valget af medlemmer til ankengevnet er. Da
det ma formodes at ogsd kommunale afgerelser kan omfattes, skal KL
anmode om at fa adgang til at indstille et medlem for at sikre et kommunalt
perspektiv i klagesagsbehandlingen.

Bkonomi

KL forudseetter, at kommunerne kompenseres for de gkonomiske udgifter,
kommunerne far i forbindelse med de tiltag, der ivaerksaettes som falge af
epidemiloven.
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Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til forslag til Lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) (L 134)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte nye forslag til epidemiloven. Vi bakker fortsat op om, at der
reguleres pa omradet, fordi lovgivningen har til formal at beskytte
enkeltpersoner og samfundet mod alvorlige smitsomme sygdomme,
herunder sarbare patientgrupper i risiko for at udvikle et alvorligt
sygdomsforlagb.

Danske Patienter afgav i november 2020 et hgringssvar til et tidligere
forslag. Vi ser positivt pa, at en raekke af de kommentarer, vi dengang
fremfarte, er blevet taget i betragtning i det nye materiale. Vi mener dog
fortsat, der er en raekke uklarheder forskellige steder i materialet.

Parlamentarisk kontrol og tidsbegransning

Vi mener generelt, at der med det nye lovforslag er lagt op til starre
gennemsigtighed i beslutningsprocesserne sammenlignet med den
nuveerende lovgivning og tidligere lovforslag. Med lovforslaget kan
ministeren kun fastseette en reekke regler — herunder bl.a. om en
sygdom kategoriseres som samfundskritisk — hvis reglernes indhold
sammen med en indstilling fra Epidemikommissionen pa forhand er
forelagt for et udvalg, som Folketinget har nedsat, og udvalget ikke har
modsat sig reglerne. Dette sikrer en sterre parlamentarisk kontrol ved
iveerksaettelse af indgribende myndighedsbestemmelser, hvilket er
positivt. Med § 7 nedszettes en Epidemikommission, som giver
relevante aktgrer en formaliseret radgivende funktion i forhold til at
iveerksaette visse foranstaltninger. Dette er ligeledes positivt. Vi
opfordrer dog til, at det fremgar klart af loven, at beslutninger
vedrgrende indgribende foranstaltninger altid skal ske ud fra faglige
vurderinger og efter radgivning fra fx relevante styrelser.

Det fremgar endvidere af lovforslagets §7, stk. 3, at den foreslaede
Epidemikommissionen kan invitere andre personer til at deltage i
mgder, herunder repraesentanter for andre myndigheder, andre szerligt
sagkyndige og interesseorganisationer. | bemaerkninger til §7, stk. 3
naevnes specifikt plejehjem. Langt hovedparten af plejehjemsbeboere
har en eller flere alvorlige og ofte kroniske sygdomme. Det handler
f.eks. om hjertekarsygdomme, lungesygdomme, gigtsygdomme,
kraeftsygdomme, diabetes, Parkinsons sygdom og ikke mindst
demenssygdomme. Det er derfor afgerende, at Epidemikommissionen
pa dette omrade inviterer personer med sundhedsfaglig baggrund,
viden om og kendskab til disse sygdomme til at deltage i mgder, hvor
forholdene pa plejehjem drgftes. Danske Patienter foreslar, at Danske
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der repraesenterer 102
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen,

Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser og UlykkesPatientForeningen.
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Patienter, der er paraplyorganisation for patientforeninger, der
repraesenterer de fleste af de underliggende sygdomme, som
plejehjemsbeboere lider af, inviteres til at deltage i mader, hvor forhold

pa plejehjem — fx besagsrestriktioner — drgftes.
Side 2/3

| Danske Patienters haringssvar til det tidligere udkast til epidemiloven
understregede vi, at det har afggrende betydning, at lovens
grundlzeggende forudsaetning om, at alle foranstaltninger sker under
iagttagelse af proportionalitetsprincippet, overholdes. Det vil sige, at
enhver foranstaltning skal vaere ngdvendig, sa kortvarig som mulig og
sta i et rimeligt forhold til formalet; at den mindst indgribende og mest
skansomme foranstaltning anvendes, hvis den er tilstraekkelig til at
opna formalet; og at foranstaltninger skal forsages gennemfgart frivilligt
inden iveerkseettelse af padbud og magtanvendelse. Derfor lagde vi vaegt
pa, at lovens restriktioner som hovedregel skal tidsbegraenses og
fastsaettes for sa kortvarig en periode som muligt, og at de skal
ophaeves, nar der ikke laengere er grundlag herfor. Danske Patienter
ser derfor positivt pa, at man med det nuveerende lovudkast har indfgrt
en bestemmelse vedrgrende foranstaltninger over for enkeltpersoner.
Bestemmelsen fastsaetter, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal
efterprgve foranstaltninger efter 3, 10, 20 og 30 dage for at vurdere, om
foranstaltningens betingelser stadig er opfyldt.

Det er ligeledes positivt, at man med lovudkastet vil indfgre maksimale
tidsmaessige gyldighedsperioder ved restriktioner, som omfattes af den
parlamentariske kontrol med ministerbefgjelser. Gyldighedsperioder bar
dog geelde restriktioner generelt og ikke kun de restriktioner, som er
underlagt parlamentarisk kontrol.

Ankenavnet for Epidemiloven

Danske Patienter ser positivt p&, at man med lovforslaget lzegger op til
at oprette Ankenaevnet for Epidemiloven, der ifglge lovforslagets kapitel
12 skal veere uafheengig af instruktioner om den enkelte sags
behandling eller afggrelser. Det vil ggre det muligt at paklage afgaerelser
truffet efter epidemiloven eller efter regler fastsat i medfgr heraf.

Med lovforslagets § 62, stk. 2, laegges der op til, at Ankenaevnet for
Epidemiloven bestar af en formand og fire beskikkede medlemmer,
hvoraf et af medlemmerne samt en stedfortraeder skal beskikkes efter
indstilling fra Danske Patienter. Vi ser meget positivt pa, at Danske
Patienter far mulighed for at indstille et medlem til ankenaevnet, da det
er af veesentlig betydning, at der sikres et patient- og
pargrendeperspektiv i naevnet.

Vedrgrende vaccination

| vores hgringssvar til det tidligere lovforslag understregede vi, at det
bar skrives udtrykkeligt ind i lovens ordlyd og i bemeerkningerne, at der
ikke kan anvendes magt eller ivaerksaettes straffesanktioner i relation til
regler om vaccination.

Vi ser derfor meget positivt pa, at der i det nye lovforslags
bemeerkninger star udtrykkeligt, at regeringen fremadrettet ikke vil
fastsaette bestemmelser om at pabyde vaccination, hverken mod selve



Danske
Patienter

epidemisygdommen eller andre smitsomme sygdomme af hensyn til at
sikre kapacitet i sundhedsvaesenet.

Restriktioner pa plejehjem m.v. Side 3/3

Danske Patienter har tidligere papeget, at besggsrestriktioner og -
pabud pa blandt andet hospitaler, plejehjem og bosteder under corona-
pandemien har haft meget stor betydning for bade fysisk og mentalt
helbred hos patienter og beboere og har skabt store bekymringer hos
pargrende. | det nuvaerende lovudkast er der fortsat lagt op til, at der
kan ivaerksaettes restriktioner for eller forbud mod adgang til og brug af
blandt andet private og offentlige behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner.

Som noget nyt er det ikke kun sundheds- og aeldreministeren, der har
befgjelser til at pabyde restriktioner eller forbud, men ogsa Styrelsen for
Patientsikkerhed. Det fremgar ikke af lovforslaget, at der er fastsat en
gyldighedsperiode i forbindelse med pabud fastsat af Styrelsen for
Patientsikkerhed — men der er naevnt en fire uges gyldighedsperiode i
tilfeelde, hvor der efter forhandling med ministeren er fastsat regler for
restriktioner eller pdbud. Danske Patienter mener, at der ogséa ber
indskrives en gyldighedsperiode i de tilfaelde, hvor Styrelsen for
Patientsikkerhed udsteder pabud.

Det star beskrevet i bemeerkningerne (afsnit 2.4.5.2.), at Styrelsen for
Patientsikkerhed ifom. udstedelse af pabud om bl.a. besggsrestriktioner
fastsaetter undtagelser dertil, og det star naevnt konkret, at
besagsrestriktioner ikke kan omfatte neere pargrende i tilfeelde, hvor der
er tale om et uopseetteligt besgg til en kritisk syg person. | den
forbindelse er det uklart for os, hvad begreberne "naere pargrende” og
"kritisk syg” betyder mere konkret. Danske Patienter foreslar derfor, at
det ber defineres klarere i lovgivningen. For eksempel foreslar vi, at
besagsrestriktioner ikke skal veere gaeldende i situationer, hvor
mennesker har faet besked om, at yderligere behandling er udsigtslgs, i
palliative forleb og i perioden omkring livets afslutning.

Med venlig hilsen

rX A

Morten Freil
Direktar



BORNS
VILKAR

Sundheds- og aldreministeriet

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Att.: sum@sum.dk,

14. januar 2021
Side 1 af 2

Hgringssvar fra Barns Vilkar vedr. lov om epidemier (L134)
Nedenstaende hgringssvar tager udgangspunkt i de seneste aendringer, som er fgjet til
lovforslaget. For den resterende del henviser Barns Vilkar til vores tidligere hgringssvar

vedr. epidemiloven.

Magtanvendelse

Af bemaerkningerne til lovforslagets § 21, stk. 2 fremgar det, at foreeldremyndighedsinde
havere eller vaerger skal inddrages, hvis et barn pabydes at efterkomme et pabud om at

lade sig isolere, indleegge, behandle eller undersgge. Det synes Barns Vilkar er en positiv
tilfgjelse.

Det fremgar af bemeaerkningerne til § 21, at det forudseettes, at foranstaltninger gennem-
fores med socialpaedagogiske tiltag og virkemidler herunder blandt andet tillidsska-
bende og motiverende tiltag. Disse tilfgjelser hilser Barns Vilkar velkomne, men gnsker i
den forbindelse igen at papege vigtigheden af, at de som skal foretage magtanvendelsen,
har en konkret og fyldestggrende vejledning, og at der er behov for tydelige rammer for
magtanvendelsens reekkevidde og anvendelsesomrade.

Derudover er det fortsat Barns Vilkars opfattelse, at det bar fremga tydeligt i begrebsaf-
klaringen, hvad der er indeholdt i henholdsvis “fysisk fastholdelse”, “tilbagefersel” og “til-
bageholdelse”, sddan at rammerne for magtanvendelsen er tydelige bade for den som
skal udfare magtanvendelsen, og for barnet. Barns Vilkar gnsker derudover fortsat, at
ngdvendighedsvurderingen skal foretages lgbende, saledes at intet barn udsaettes for
ungdvendig magtanvendelse. Som en naturlig fglge heraf bar reglerne for, hvornar en

magtanvendelse ikke leengere er ngdvendig specificeres.

| forbindelse med brug af magtanvendelse er det Barns Vilkars anbefaling, at der skal stil-
les krav om udtgmmende dokumentation for magtanvendelsen, og at en magtanvendelse
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udlgser tiltag sdsom obligatorisk psykologsamtale, som har til formal at afdeekke hvilke
eventuelle konsekvenser magtanvendelsen har haft for barnet.

Aflasning af lokaler

Det fremgar fortsat af forslaget, jf. § 21, stk. 2, nr. 2, at det skal veere en mulighed at afldse
lokaler, hvis en person ikke efterlever et pdbud om eksempelvis at lade sig isolere. Det
fremgar nu af bemaerkningerne, at der i forbindelse med dette kraeves, at den som isole-
res i et afldst lokale observeres, og at dette er en pligt for institutionen, hvor barnet isole-
res. Barns Vilkar er enige i, at konstant opsyn bgr veere udgangspunktet. Bgrns Vilkdr me-
ner imidlertid, at dette udgangspunkt bar kunne fraviges med henvisning til barnets alder,
modenhed, behov og sindstilstand, og at vurderingen af, hvordan observationen naer-
mere tilretteleegges, skal bero pd en professionel paedagogisk vurdering af det enkelte
barns konkrete behov.

Retssikkerhedsgarantier

Barns Vilkar mener det er positivt, at der nu tilfgjes automatisk domstolsprgvelse, hvis der
iveerksaettes foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse. Vi er dog fortsat af
den opfattelse, at der for barn som udseettes for magtanvendelse af enhver karakter, bar
geelde sarlige retssikkerhedsgarantier. Det kan f.eks. veere krav pa efterfglgende samtaler
med faguddannet og specialiseret personale, samt hjelp til at klage over karakteren af
magtanvendelsen og beslutningen om at godkende magtanvendelsen, hvor bade barnet
og deres forzeldre eller vaerge inddrages.

Det er fortsat Barns Vilkars opfattelse, at der med fordel kan fokuseres pa, hvordan sam-
fundet 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 Vilkdrs overbevisning stille krav til, at teknologiske muligheder og hjeelpemidler an-
vendes - sa vidt det er muligt - for fortsat at varetage pligter og ansvar over for barn, som
har krav pa tilsyn, hjeelp, omsorg og tryghed i medfar af anden lovgivning.

Spargsmal til hgringssvaret kan rettes til Ingrid Hartelius Dall pa tlf. 26816512 (ing-

rid@bornsvilkar.dk)

Med venlig hilsen

Rasmus Kjeldahl Ingrid Hartelius Dall
Direktar Juridisk seniorradgiver
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Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk
fre@sum.dk

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om epidemier mv.

Sundheds- og Zldreministeriet har den 22. december 2020 anmodet Danske
Regioner og regionerne om bemaerkninger til det reviderede 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 4. februar 2021.

Danske Regioner vil indledningsvist kvittere for, at vores bemaerkninger i vidt
omfang er indarbejdet i det reviderede forslag. Vi er enige i behovet for at
2ndre den tidligere epidemilov bl.a. for at sikre et taet myndighedssamarbejde,
der giver ssmmenhang i tiltag og kommunikation over for befolkningen.

Epidemiloven skal spille sammen med sundhedsloven og psykiatriloven, her-
under sundhedsberedskabet, sa regionerne sikres gode rammer for at bidrage
bedst muligt til at sikre forebyggelse, sundhedsfremme, inddeemning og diag-
nostik samt behandling af den enkelte patient.

Det er positivt, at lovforslaget sikrer en klarere hjemmel til en lang reekke af de
tiltag, som har vist sig ngdvendige under COVID-19 epidemien, og understgtter
et teet myndighedssamarbejde. Dette geelder bade statslige, regionale og kom-
munale myndigheder.

Erfaringerne fra den nuvaerende epidemi viser, at der er behov for et teet
strategisk og operationelt samarbejde bade pa nationalt og regionalt niveau.
Regionerne er en helt afggrende aktgr i samarbejdet pa begge niveauer.

Danske Regioner finder det positivt,

e at Epidemikommissionens rolle styrkes,
e at bade det regionale og kommunale niveau bliver repraesenteret i kom-
missionen,
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e at der sikres gennemsigtighed og offentlighed om kommissionens
anbefalinger mv.,

e at den parlamentariske kontrol og involvering styrkes,

e at der sker en styrkelse af borgens og patienternes retssikkerhed, bl.a. i
form af oprettelse af en uafhaengig klageinstans.

Bemaerkninger til hovedomrdder i forslaget:
Epidemikommissionen

Danske Regioner stgtter sammensaetning og opgaver for Epidemikommissio-
nen. Det er positivt med kommissionens radgivnings- og indstillingsopgaver,
herunder at de skal offentligg@res.

Det er praeciseret i bemaerkningerne, at Epidemikommissionens radgivning ud-
gor et supplement til det eksisterende krisestyringssystem savel den nati-
onale krisestyring, der er forankret i National Operativ Stab (NOST), som den
lokale krisestyring, der er forankret i de lokale beredskabsstabe (LBS). Der
legges saledes ikke med lovforslaget op til at endre ved, at den samlede
myndighedshandtering fortsat vil skulle handteres inden for rammerne af den
sadvanlige krisestyringsorganisation.

Danske Regioner finder, at de lokale beredskabsstabe med involvering af Sty-
relsen for Patientsikkerhed har en vigtig operativ funktion i forbindelse med
den nuvaerende COVID-19 epidemi. Dette operative samarbejde bgr indskrives
i lovens kapitel 2 om ansvaret for forebyggende tiltag og foranstaltninger.

Danske Regioner finder det dog betaenkeligt, at der er lagt op til, at Styrelsen
for Patientsikkerhed kan komme med pabud til et folkevalgt regionsrad om
bespgs- og adgangsrestriktioner, jf. § 29 og 31 uden involvering af kommissio-
nen. Det bgr veere Epidemikommissionen, der ogsa radgiver herom.

Foranstaltninger over for enkeltpersoner

Danske Regioner kan bakke op om ngdvendigheds- og proportionalitets-
princippet i forslaget samt etablering af et uafhangigt ankenaevn, hvortil afgg-
relser efter loven kan paklages.

Det vil dog medfgre betydelige administrative byrder, at Styrelsen for Patient-
sikkerhed Igbende skal efterprgve ngdvendigheden af den konkrete foranstalt-
ning med henblik pa at sikre, at et pabud om f.eks. behandling fortsat er rele-
vant og proportionalt, herunder at styrelsen skal efterprgve efter 3, 10, 20 og
30 dage. Derfor anbefales en mere stikprgvevis efterprgvelse.

Det bemaerkes, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal have en hurtig reaktions-
tid, nar styrelsen involveres i foranstaltninger overfor enkeltpersoner. Og det



ma forventes, at der kan veere tilfaelde, hvor Styrelsen ikke kan na at blive invol-
veret.

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.

Regionerne kan til gengaeld have ansvaret, hvis opgaven er at stille egentlige
karantanecentre til radighed. Denne opgave skal Igses i samarbejde med Be-
redskabsstyrelsen og Forsvaret jf. det regionale sundhedsberedskab.

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. Det er samtidig 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 satte de aktiviteter i bero, som det var
leegefagligt forsvarligt at udskyde. Det kan derfor stg@ttes, at patientrettigheder-
ne 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.

Udveksling af data mellem myndigheder

Udveksling af relevante data mellem myndigheder er meget afggrende for at
sikre forebyggelse og inddeemning af epidemier samt mere generelt gget
patientsikkerhed. Derfor bakker Danske Regioner op om at indfgre en bemyn-
digelsesbestemmelse 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 inddaemning 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.



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
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Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
15. januar 2021

Vedr.: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og Zldreministeriet har med brev af 22. december udsendt udkast til forslag til lovom
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 begranse 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. Det fremgar af
hgringssvar, at lovforslaget indeholder vaesentlige sendringer i forhold til det udkast til lovforslag, som
tidligere var i hgring i perioden 9. oktober til 13. november 2020, og som Foreningen for Parallelimportgrer

af Medicin (FPM) tidligere har afgivet hgringssvar om.

FPM ser dog ikke, at der er foretaget @endringer i den del af lovforslaget, som omhandler

legemiddelberedskabet, og FPM vil i det fglgende fokusere pa denne del.
Generelle bemaerkninger

| lovforslagets § 69 stilles forslag om en raekke aendringer i leegemiddelloven, der omhandler vilkar for
aktivering af laagemiddelberedskabet. Det fremgar, at leegemiddelberedskabet vil kunne aktiveres i tilfaelde
af ngdsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en sadan situation ma anses for at vaere nzert forestdende. Det
er sundheds- og ®ldreministeren, som traeffer beslutning om en hel eller delvis aktivering af

lzegemiddelberedskabet efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen.

| lovforslagets § 69 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 laegemidler eller suspendere gaeldende tilladelser,
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mulighed for at optage pakninger i Medicinpriser, selvom der er anmeldt utilstraekkelig leveringsevne, samt

mulighed for at kunne foretage indgreb i prisfastsaettelsen pa medicin.

Det fremgar, at sundheds- og aldreministeren vil udstede en bekendtggrelse om lzegemiddelberedskabet,
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 bemaerkninger fremgar det, at laegemiddelberedskabet fremover vil kunne ivaerkszettes i
tilfaelde af en forsyningsmaessig ngdsituation, eller allerede nar en sadan vurderes at veere naert
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 tilfaelde 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 ivaerksaette
leegemiddelberedskabet med potentielt vidtgaende befgjelser overfor virksomheder og enkeltpersoner.
Der vil kunne blive udsigt til, at legemiddelberedskabet - 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 iveerksatte 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 lzegemiddelforsyning 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 sarlige danske regulering af

lzegemiddelforsyningen, som i kraft af fleksibilitet og forudsigelighed har vist sig i stand til at sikre et bredt
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felt af leverandgrer til det danske marked, ligesom en malrettet indsats hos alle parter i forsyningskaden
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
lengere 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.

Pgede 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.
Laegemiddelstyrelsen har bedt bade laegemiddelgrossisterne 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 la&enge den ggede lagerfgring skal fortszette, 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
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geelder specielt, ndr medicinen naermer sig udlgbsdato, og laegemidlerne ikke kan afsaettes til anden side og
ma kasseres. Det betyder ikke blot en st@grre regning til leverandgrerne, men ogsa spild af medicin, som

kunne have vaeret anvendt i patientbehandlingen.

Det er allerede en raekke eksempler p3a, at stgrre partier fra de udbyggede lagre hos grossisterne er blevet

returneret til leegemiddelvirksomheder, fordi de ikke er blevet anvendt, inden udlgbsdatoen naermede 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 laegemiddelleverandgrerne 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 tilfeelde 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 vaere medvirkende arsag til, at forsyningsproblemer opstar i andre lande. FPM mener, at
opbygningen af st@rre lagre hos grossisterne bgr begraeenses 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 lsegemiddelberedskabets 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 tilgeengelige 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 leegemidler. Det har betydet, at styrelsen nu har adgang til en helt ny indsigt over

forsyningssituationen for de lzegemidler, 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 tilgaengelig 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 planleegge 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 ll=gemiddelberedskabet
gives adgang til, at apotekerne skal kunne szlge alle lzegemidler, som allerede er distribueret ud til

apotekerne, da dette vil betyde feerre returneringer, reduceret medicinspild, og gget forsyningssikkerhed.



F

FORENINGEN FOR PARALLEL- |
IMPORT@RER AF MEDICIN Y

&

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 tilfaelde 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 nugzaeldende 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 laegemidler

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 lzegemidler. 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
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Den 5 januar

Hgringssvar — forslag til epidemiloven

FH har pd baggrund af Sundheds- og /ldreministeriets hgringsbrev den december
udarbejdet nzervaerende hgringssvar

Der er sket flere aendringer i lovforslaget til den nye epidemilov sammenlignet med det udkast
som blev sendt i hgring den 9 oktober

FH ser positivt pd de aendringer der er foretaget men ser dog fortsat et vaesentligt behov for
yderligere aendringer i lovforslaget

Der er med lovforslaget fortsat lagt op til at der kan ske fravigelse af anden lovgivning i vid
udstraekning Det er derfor fortsat magtpéliggende for FH at fremhaeve at eventuelle fravigel-
ser af gaeldende regler skal ske i respekt af de kollektivt aftalte lgn- og anseettelsesvilkar
Disse kan ikke fraviges uden aftale Det bgr tydeligggres at de relevante faglige organisatio-
ner skal inddrages sd vidt det er muligt i de tilfelde hvor der kan fraviges regler i anden lov-
givning

Det falger af lovforslagets § 68 at der indfgres en ny bestemmelse i sundhedsloven i form af §

a Det bliver herefter muligt for regionsrdd og kommunalbestyrelser at indgd aftaler med
myndigheder eller organisationer om udl&n af personel med det formdl at yde stgtte til
udlandet i szerlige situationer som fx ved pandemier eller naturkatastrofer Hverken
bestemmelsen eller de dertilhgrende bemaerkninger foreskriver noget om overenskomstvilkdr
frivillighed honorering eller lignende for det personel som er omfattet

Det bgr fremgd at aftaler med organisationer i den foresldede § astk omfatter aftaler
med den faglige organisation der repraesenterer det personel der skal udldnes hvorved der
kan sikres rimelige vilkdr og overholdelse af overenskomster

FH finder det problematisk at der med lovforslaget ikke tiltaenkes Arbejdstilsynet nogen rolle
I den geeldende epidemilov har Arbejdstilsynet en rolle som rddgivende myndighed efter §
stk og frem for at diminuere Arbejdstilsynets indflydelse pa beslutninger truffet i medfar af
loven bgr Arbejdstilsynet tildeles en mere fremtraedende rolle Der henvises i gvrigt til FH's
hgringsskrivelse af november

Det er herudover navnlig i de dele af lovforslaget der omhandler epidemikommissionen og
Ankenaevnet for Epidemiloven at FH finder det ngdvendigt at der sker sendringer

Epidemikommissionen

Som anfgrt i FH's hgringssvar af november findes det af vaesentlig betydning at der i
epidemikommissionens arbejde indgdr en repraesentant der kan bidrage med et arbejdsplads-
perspektiv Dette vil sikre en mere nuanceret rddgivning fra kommissionen der tager hgjde for
de relevante hensyn til eksempelvis arbejdsmiljget pa arbejdspladserne



Mest oplagt vil det veere at Arbejdstilsynet der har den faglige ekspertise pa arbejdsmiljgom-
radet indstiller til udpegning af et medlem efter udkastets § 7 stk  Subsidizert kan udpeg-
ning ske efter indstilling fra beskaeftigelsesministeren

Det fglger af udkastets § 7 stk at Epidemikommissionen kan invitere andre personer til at
deltage i mgder herunder repraesentanter for andre myndigheder andre szerligt sagkyndige
0g interesseorganisationer

Af de almindelige bemaerkninger under pkt og de specielle bemaerkninger til § 7 stk

er der opregnet eksempler pa hvilke myndigheder og organisationer der vil vaere relevante
at inddrage De faglige organisationer repraesenterer en stor andel af de Ignmodtagere der
arbejder i sektorer hvor restriktioner ofte vil have en stor indvirkning pd arbejdsmiljg og udfe-
relse af arbejdsopgaver og bgr derfor naevnes i denne sammenhang

Ankenaevnet for Epidemiloven

Det fglger af de almindelige bemaerkninger at Ankenzevnet for Epidemiloven oprettes med
henblik pd at styrke borgernes retssikkerhed hvilket er positivt

FH bemaerker at Ankenaevnet for Epidemiloven skal bestd af en formand udpeget af sundhed-
og aldreministeren og at naevnet herudover bestar af 4 medlemmer der beskikkes efter ind-
stilling fra henholdsvis Advokatrddet Danske Patienter Laegeforeningen og Dansk Arbejdsgi-
verforening

Med den sammensaetning af naevnet som der laegges op til i lovforslaget er der ikke paritet
mellem arbejdsgiver- og Ignmodtagersiden

FH’s medlemsorganisationer repraesenterer langt stgrstedelen af de faggrupper der arbejder
inden for bl a sundheds- og plejesektoren hvorfor FH er forundrede over at FH ikke efter
lovforslaget har adkomst til at indstille et medlem til beskikkelse i Ankenaevnet for Epidemilo-
ven

Dette bgr zendres sdledes at FH indstiller et medlem til Ankenaevnet for Epidemiloven Der
sikres herved paritet og en mere hensigtsmaessig naevnssammensaetning

Det bemaerkes desuden at man med fordel kunne konkretisere yderligere hvilken type klager
som Ankenaevnet for Epidemiloven har kompetence til at behandle Lovforslaget neevner at
pdbud over for enkeltpersoner vil vaere omfattet af klageadgangen men det kan med fordel
naevnes om der kan klages over restriktioner fx besggsforbud og om pdrgrende og ansatte
har adgang til at klage

Med venlig hilsen

Arne Grevsen

Side af
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Horing over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L134)

Ved e-mail af 22. december 2020 har Sundheds- og ZAldreministeriet anmodet om
Advokatrddets bemarkninger til ovenna@vnte forslag, som har til formdl at udmente
den lovgivningsmassige del af den stemmeaftale om en ny epidemilov, som et bredt
flertal 1 Folketinget indgik den 18. december 2020.

Det fremgér af heringsbrevet til den fornyede hering, at lovforslaget indeholder ve-
sentlige @ndringer 1 forhold til det udkast til en ny epidemilov, som tidligere har vee-
ret sendt i1 hering.

Den 13. november 2020 afgav Advokatrddet bemarkninger til det tidligere lov-
forslag. Advokatradet rejste i den forbindelse en raekke alvorlige retssikkerhedsmaes-
sige kritikpunkter.

Advokatrddet udtrykte blandt andet bekymring over den manglende parlamentariske
kontrol af beslutninger truffet i medfer af loven, ligesom Advokatradet pegede pa, at
der ved anvendelse af tvangsmessige indgreb burde vere et krav om automatisk
domstolsprevelse.

Advokatradet noterer sig, at der med det nye lovforslag er sket en klar forbedring af
den enkelte borgers retssikkerhed, og at forslaget tager hgjde for de retssikkerheds-
massige indvendinger, som tidligere er fremfort af Advokatridet, bortset fra spergs-
maélet om erstatning (se nedenstaende afsnit).

Advokatrddet ser sdledes positivt pd, at der med lovforslaget indferes bestemmelser
om parlamentarisk kontrol med udmentning af en rekke serligt indgribende mini-

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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sterbemyndigelser og om automatisk domstolsprevelse ved individuelle pdbud om
foranstaltninger, som har karakter af frihedsberovelse.

Det er efter Advokatradets opfattelse endvidere positivt, at der med lovforslaget laeg-
ges op til en styrkelse af Epidemikommissionens rolle og sammensetning, at mulig-
heden for at pabyde tvangsvaccination udgar, samt at der oprettes et ankenavn, hvor-
til afgerelser truffet efter loven og regler fastsat i medfer heraf kan paklages.

Erstatning

Advokatrddet bemaerkede i sit horingssvar af 13. november 2020, at den manglende
mulighed for erstatning i forslaget til en ny epidemilov er retssikkerhedsmassigt be-
tenkelig.

Af den tidligere epidemilovs § 27 fremgik, at en privat borger eller virksomhed, som
led et tab som folge af lovens forebyggende foranstaltninger, der blev iverksat for at
hindre udbredelse af smitsomme og andre overforbare sygdomme, havde krav pa
erstatning fra det offentlige.

Med hasteloveendringerne i marts 2020 afskaffede man imidlertid retten til erstatning
for tab, som matte vaere pafert i forbindelse med de forebyggende foranstaltninger.
Man efterlod alene en mulighed for erstatning i tilfaelde af ekspropriation.

I stedet har virksomheder og borgere vearet henvist til at sege om kompensation un-
der de generelle hjelpepakker. Hjelpepakkerne er dog politisk fastsatte og afgraense-
de.

Det fremsendte forslag til en ny epidemilov forholder sig ikke til spergsmalet om
erstatning for tab som folge af foranstaltninger, som bliver ivaerksat 1 medfer af lo-
ven.

Forslaget videreforer alene en regel om erstatning ved ekspropriation. Det fremgér
saledes af forslaget til § 60 i den nye epidemilov, at sundheds- og aldreministeren til
brug for gennemforelse af foranstaltninger efter loven eller regler fastsat i medfer
heraf kan iverksatte ekspropriation af privat ejendom.

Udger gennemforelse af foranstaltninger et ekspropriativt indgreb, ydes fuldstendig
erstatning til den eller de berorte ejere. Det fremgér af bemarkningerne til § 60, at
bestemmelsen er en videreforelse af den geeldende epidemilovs § 27.

Da det kun undtagelsesvist vil vere muligt at padberabe sig ekspropriation som folge
af nedlukning begrundet i Covid-19-epidemien, er det sdledes langt mere vanskeligt
at opna erstatning efter den nye epidemilov. Herudover vil erstatning 1 ekspropriati-
onssammenhang kunne begranses, hvis der ydes kompensation eller erstatning pa
andet grundlag sdsom hjelpepakkerne.

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Afskaffelsen af erstatningsreglen i den dageldende epidemilovs § 27 efterlod borgere
og virksomheder vesentligt ringere stillet 1 forhold til at opna kompensation for tab,
som folger af de restriktioner, som myndighederne har pilagt dem. Da der ikke med
forslaget til en ny epidemilov genindferes en mulighed for erstatning, har man uden
en egentlig forudgdende droftelse heraf permanent fjernet, hvad der forhen var et
retskrav pé erstatning ved tab.

Der vil dermed i langt hejere grad blive tale om erstatningsfri regulering fra myndig-
hedernes side, og kompensation 1 medfer af de politisk fastsatte og afgreensede hjal-
pepakker vil fremover vare eneste mulighed for borgere og virksomheder for hel
eller delvis deekning af deres tab.

Advokatradet har noteret sig, at det fremgér af den politiske aftale af 18. december
2020, at regeringen nedsetter en arbejdsgruppe bestdende af ekonomiske eksperter
og ministerierepreesentanter, som skal udarbejde principper for kompensation i for-
bindelse med foranstaltninger, der ikke har karakter af ekspropriation. Arbejdsgrup-
pen skal afrapportere inden udgangen af 2021. Arbejdsgruppens anbefalinger og de
@ndringer, som arbejdet matte give anledning til, vil derefter blive forhandlet politisk
og vil pd den baggrund kunne gennemfores ved et selvstendigt lovforslag.

Advokatrddet har forstaelse for, at det kan vere nedvendigt med narmere underso-
gelser og dreftelser af mulige losninger. Radet finder det dog betenkeligt, at der ikke
med den nye epidemilov genindferes klare — eventuelt tilpassede — regler for erstat-
ning for tab péfert som felge af lovens foranstaltninger.

Som det fremgar, vil den nedsatte arbejdsgruppe forst afrapportere i slutningen af
2021, og der vil séledes formentlig forst kunne indferes regler p4 omradet i lgbet af
2022.

Det er yderst betenkeligt, at der indtil da ikke er klarhed over, hvordan personer og
virksomheder, som af myndighederne er blevet palagt at lukke ned over leengere pe-
rioder, er stillet i forhold til spergsmalet om erstatning. I stedet efterlades borgere og
virksomheder 1 et retssikkerhedsmaessigt tomrum.

Med Ven/ég /hllsen

AndreW HJuler Crlchton
“Generalsekreter

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk



Arbejdstilsynet
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Att. Frederik Rechenback Enelund
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Horingssvar - januar 2021

Sundheds- og Aldreministeriet har ved brev af 22. december 2020 remsendt forslag til
lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134) i fornyet hering.

Arbejdstilsynet har noteret sig, at der med lovforslagets §3, stk. 3, skabes hjemmel til,
at vedkommende minister kan bemyndige andre ministre og myndigheder til at udeve
de befgjelser, der i loven er tillagt ministeren eller myndigheder, og til at iagttage de
pligter, der pahviler ministeren og myndigheden. Arbejdstilsynet har ogsé noteret sig,
at der fx med lovforslagets § 36 er lagt op til, at erhvervsministeren efter forhandling
med sundheds- og @ldreministeren kan bemyndige andre myndigheder, herunder
Arbejdstilsynet, Sikkerhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen, til at udeve de
kontrolbefgjelser, der er tillagt erhvervsministeren.

I forhold til lovforslagets kapitel 3 - §§ 7 og 8 om Epidemikommissionens
sammensatning og formal, herunder muligheden for, at andre myndigheder m.v. kan
bistd Epidemikommissionen, vil Arbejdstilsynet kunne bista kommissionen, nar der
skal dreftes arbejdsmiljo og forebyggelse af arbejdsulykker (smitte) pa
arbejdspladserne, jf. de eksempler, der i gvrigt er i lovforslagets bemarkninger (afsnit
2.2.2.2).

Endelig finder Arbejdstilsynet det positivt, at Arbejdstilsynet i lovbemerkningerne er
navnt som én blandt flere myndigheder, som skal radgive og bistd Sundhedsstyrelsen.
Dette, vurderer Arbejdstilsynet, vil veere pé linje med det eksisterende samarbejde i
NOST.

Arbejdstilsynet har ikke yderligere bemerkninger til lovforslaget.

Venlig hilsen

Heidi Tange
Konst. kontorchef

Arbejdstilsynet
Jura og Forenkling
Landskronagade 33
2100 Kgbenhavn @

T7012 1288
at@at.dk
www.at.dk

CVR nr. 21481815
15-01-2021
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Sundheds- og ZAldreministeriet
Mail: sum@sum.dk

3. januar 2021
maa/21-00169

Horingssvar fra Den Danske Dyrlageforening vedrerende forslag til epidemiloven
(L 134)

Den Danske Dyrlaegeforening (DDD) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
forslaget til en ny epidemilov (L 134).

Den Danske Dyrlaegeforening har felgende kommentar til det nye forslag:

- Ad §7 Etablering af en epidemikommission
DDD vil gerne pointere at det vil veere hensigtsmaessigt, hvis veterinaerfaglige
kompetencer er repraesenteret i epidemikommissionen. Dette for at sikre at alle
eventuelle zoonotiske aspekter af en epidemi bliver varetaget.

- Kapitel 7. Det bar overvejes at indsaette en paragraf, hvorunder det muliggares at
forbyde indfgrelse af naermere bestemte dyrearter eller produkter heraf, safremt der
eksisterer risiko for, at de kan udgere en del af en smittespredning. Evt. med
mulighed for at opstille passende karanteene foranstaltninger, hvis dyr tages i tolden.

Spgrgsmal til ovenstaende hgringssvar kan rettes til undertegnede pa mail maa@ddd.dk.
Med venlig hilsen

Margit Andreasen

Fagpolitisk konsulent

[fLogoOvertekst]

Den Danske Dyrlzegeforening | Danish Veterinary Association | Peter Bangs Ve] 30 | DK-2000 Frederiksberg | TIf: +45 3871 0888
E-mail: ddd@ddd.dk | www.ddd.dk
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Horingssvar fra Socialpadagogerne til forslag
til epidemilov

Socialpaedagogerne kan tilslutte sig de aendringer, der er foretaget siden sidste ud-
kast til lov om epidemier mv. blev sendt i hgring i efteraret 2020.

Vi ser det som positivt, at der i det nye forslag er indarbejdet sendringer, der styrker
retssikkerheden for borgerne, giver mere parlamentarisk kontrol og at epidemi-

kommissionen er blevet udvidet.

Vivil i gvrigt henvise til vores tidligere fremsendte bemarkninger.

Med venlig hilsen

Benny Andersen
Forbundsformand

Socialpaedagogernes 39.000 medlemmer arbejder dagligt for og med bgrn, unge og voksne med
sociale problemer eller funktionsnedseettelser.
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Horing over forslag til epidemiloven

Landsforeningen af Menighedsrad stgtter etableringen af en epidemikommission og den aftalte styr-
kelse af dens rolle og sammensaetning. Vi har dog én bemaerkning.

| en langvarig epidemi med begraensede muligheder for faellesskaber og hvor mange rammes af syg-
dom og livskriser, kan kirke-, kultur- og andslivet spille en positiv rolle. Dette perspektiv ber indga i
kommissionens arbejde.

Landsforeningen af Menighedsrad finder behov for at kirke-, kultur- og andsliv, bliver reprae-
senteret i kommissionen.

Vi ser gerne, at kommissionen suppleres med en repraesentant for folkekirken, og Landsforeningen af
Menighedsrad stiller sig gerne til radighed for indstilling af en repraesentant for folkekirkens lokale
myndigheder.

Alternativt foreslar vi en indstillingsret til kulturministeren og kirkeministeren, sa kirke-, kultur- og ands-
liv kan indga i kommissionens arbejde.

Menighedsradene, som bestar af praester og valgte medlemmer, har myndigheds- og ledelsesansva-
ret for den lokale folkekirke. Foruden gudstjenester og kirkelige handlinger er folkekirken en vigtig ak-
ter i kulturlivet, udfgrer socialt arbejde og tilbyder rammer for feellesskaber.

Landsforeningen af Menighedsrad er arbejdsgiver- og interesseorganisation for folkekirkens 1634 me-
nighedsrad.

Vi anmoder venligst om optagelse pa hgringslisten fremadrettet.

Med venlig hilsen

Sgren Abildgaard
Formand



FrikirkeNet

NETVERH AF DANSKE FRIKIRKER

Kgbenhavn den 15.01.2021
Hgringssvar til epidemiloven (L134)

FrikirkeNet bakker op om hgringssvarene fra henholdsvis folkekirkens biskopper og Danske Kirkers
Rad.

Vi mener, det er vigtigt, at folkekirken og andre trossamfund er repraesenteret i den foreslaede
koordinerende epidemikommission. Det vil veere en gensidig fordel for bade epidemikommissionen
og kirkesamfundene i Danmark med eksempelvis en biskop fra Folkekirken i epidemikommission til
at sikre den bredest mulige kontakt til kirkerne i Danmark.

Derudover bekymrer det os, at lovens formuleringer ikke tillaegger retten til gudsdyrkelse saerlig
vaegt i overvejelser om forsamlingsforbud, uagtet at denne form for virksomhed er beskyttet af
grundlovens § 67. Til gengaeld er forsamlinger "med et politisk eller meningsbefordrende gjemed"
(§ 24, stk. 2) helt undtaget muligheden for forsamlingsforbud. Det fremgar af de almindelige
bemaerkninger, afsnit 7.1.5, at retten til "meningstilkendegivelser" tilleegges szerlig veegt i
overvejelserne om indskraenkninger af forsamlingsfrineden (grundlovens § 79). P4 samme made
tages der ogsa seerligt hensyn til boligens ukraenkelighed, der er omfattet af grundlovens § 72, idet
politiet ikke uden retskendelse kan skaffe sig adgang til private boliger (§ 24, stk. 3).

Vi vil naturligvis ikke argumentere for, at gudsdyrkelse skal have saerstatus over alt andet. Ingen af
de ovenstaende rettigheder kan veaere fuldstaendig ubegraensede, saerligt nar liv star pa spil. Men
der er et dbenlyst misforhold, nar der gives eksplicitte undtagelser ikke sundhedsfagligt
begrundede der skal sikre retten til meningstilkendegivelser og boligens ukraenkelighed, men
ikke retten til gudsdyrkelse, uagtet at de alle pa linje med hinanden er grundlovssikrede
rettigheder.

Der burde veere szerligt tungtvejende grunde til at indskraenke alle disse rettigheder, der altsa ikke
bare kan opfattes pa linje med retten til at ga i biografen eller til fodboldkamp. Det ma vaere
abenbart, at ndar man kan samle en taetpakket demonstration med flere tusinde demonstranter
som er sket flere gange de seneste maneder sa kan man naturligvis ogsa samles 50-100 personer
til gudstjeneste.

Dertil kommer, at den nuvaerende pandemi har vist os, at danskeres andelige behov kun bliver
endnu mere tydelig i sveere tider. Angst, tristhed og modlgshed griber om sig, og mange har derfor
brug for et sted at ga hen og s@ge trgst, hab og opmuntring midt i en hverdag med restriktioner,
begransninger og maske ogsa personlige tab. Det maerker vi i kirkerne.

Drejervej 15,1 | 2400 Kbh NV | info@frikirkenet.dk | frikirkenet.dk



Det bgr derfor sikres, at gudsdyrkelse som for eksempel gudstjenester ogsa i en kritisk situation
kan finde sted - naturligvis under overholdelse af de til enhver til geeldende regler og restriktioner i
forhold til afstand, areal, hygiejne med videre.

Vi vil derfor opfordre til, at folkekirken og andre trossamfund skrives ind i lovens § 24 og § 25:

§ 24 stk., 2. Stk. 1 gaelder ikke for domstolene og Folketinget; for forsamlinger med et politisk eller
andet meningsbefordrende gjemed eller for folkekirken og andre trossamfund.

§ 25, stk. 2. Forbud efter stk. 1 gaelder ikke for forsamlinger med et politisk eller andet

meningsbefordrende gjemed eller for folkekirken og andre trossamfund.

Pa FrikirkeNets vegne

AR [ /4

Mikael Wandt Laursen, Generalsekretaer
mwl@frikirkenet.dk, tIf. 42 42 22 15
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SUFO takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa denne omfattende lovgivning.

Horing over udkast til forslag til ny epidemilov

Bestyrelsen henviser til hgringssvar fremsendt 12. november 2020 til tidligere fremsat

epidemilov, da pointerne herfra stadig er geeldende:

Vi finder, at der i forslaget til en ny epidemilov mangler fokus pa de konsekvenser, det har
for mennesker at undveere 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 taenkes ind i en epidemilov, risikerer vi, at mange zeldre mennesker lider

uafvendelige tab, nar en pandemi er overstaet.

Bestyrelsen kommenterer udelukkende i forhold til vores fokusomrade og ud fra de
erfaringer, der er gjort pa de forebyggende hjiemmebesag under og efter forarets

nedlukning.

Pa vegne af SUFOs bestyrelse,

Anne Dorthe Prisak

Formand

SUFO - Landsforening af ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende hjemmebesgag
Jernbane Allé 54, 3. th., 2720 Vanlgse
www.sufo.dk — tIf. 3877 0168



Danske Bioanalytikere

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
057 Kgbenhavn K

Horingssvar til ”Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)” 8/ /70

Danske Bioanalytikere takker for fremsendelse af ovennavnte forslag til hering Vi har fal-
gende bemaerkninger:

Behov for praecisering af forskellige formal med test og analyser

| §45 fremgar det at Statens Serum Institut (SSI) kan tilbyde test til befolkningen nar det
er ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme udbredelse af en alment farlig eller sam-
fundskritisk sygdom | bemaerkningerne til§ pa side 6 fremgar det desuden at SSI kan
anmode regioner og andre myndigheder om at yde bistand med varetagelse af denne op-
gave

Der er behov for at praecisere, at der er forskellige formdl med test og analyser i det dan-
ske sundhedsvaesen, og at forskellige institutioner har forskellige primaere formadl.

Som SST skriver i ”Retningslinjer for handtering af COVID- i sundhedsvaesenet”

( 0 0 0) erformalet med diagnostisk PCR-test for SARS-CoV- tredelt:

e ”Et medicinsk diagnostisk formal - hvor testudfaldet er betydende i forhold til en vi-
dere behandling

e Et smitteforebyggende formal - hvor formalet fx er at understatte selvisolation undga
smitte pa sygehuse handtere smitteudbrud pa institutioner mv

e Et primaert epidemiologisk formal - hvor formalet er at danne et systematisk overblik
over smittespredning ”

| situationer hvor testkapaciteten ikke svarer til behovet for testning for SARS-CoV-  ber
testning og analysering ifslge SST prioriteres efter en liste over forskellige malgrupper
hvor patienter med indlaeggelseskraavende symptomer og symptomer der kraever sund-
hedsfaglig vurdering star gverst Det er regionernes ansvar at lafte denne opgave der har
et medicinsk diagnostisk formal Dette arbejde underbygger selvfalgelig de andre formal

Det fremgar desuden af SST’s retningslinjer at diagnostisk og klinisk handtering af patien-
ter ber sikres og forankres i sygehusenes laboratorier (aktuelt de klinisk mikrobiologiske af-
delinger) som ogsa skal sikre kvaliteten af de anvendte analysemetoder indberetning af
laboratoriedata m v

Behov for national koordinering af testkapacitet

Pandemien har vist at testning dvs diagnostik er et helt essentielt vaerktgj nar man skal

udrydde eller forebygge forhindre inddeemme og begraense udbredelsen af de sygdomme

som epidemiloven handler om Det gaelder om at sikre en hgj kvalitet tilstraekkelig kvanti-

Sekretariatet
Peter Bangs Vej 7A

tet hurtige svar samt tidstro data i de nationale databaser Opbygning og udvikling af en 000 Frederiksberg
robust testkapacitet kraever en taet national koordinering mellem fagfolk i primaert SSI TU 44 46
SST og de kliniske laboratorier pa hospitalerne med bistand fra regionerne og eksterne dbio@dbio dk

www dbio dk



samarbejdspartnere Under en pandemi er der hgj risiko for mangel pa udstyr reagenser

sundhedsprofessionelle osv og laboratorierne skal hurtigt kunne omstille arbejdet til for-
skellige analyseplatforme med automatiske semi-automatiske eller manuelle arbejdspro-
cesser Det kraever hyppig deling af viden erfaringer og ressourcer

Vi anbefaler derfor, at det skrives ind i loven, at epidemikommissionen nedseetter en na-
tional taskforce for testkapacitet hurtigst muligt ved et alvorligt epidemiudbrud, hvor de
udferende laboratorier deltager.

| ministeriets bemaerkninger side 85 henvises der til den nyoprettede Styrelsen for Forsy-
ningssikkerhed som bl a skal koordinere opbygningen af kritisk medicioudstyr og kritiske
ressourcer Vi vurderer at der alligevel er behov for en national task force da den nye
styrelse ikke har faglig ekspertise inden for diagnostik og de udferende laboratorier skal
kunne kommunikere og koordinere direkte med hinanden En sadan task force har varet
nedsat under denne pandemi og det har vaeret uundvaerligt

Behov for fokus pa diagnostik i sundhedsberedskabet

Nar epidemiloven er vedtaget bliver der behov for konsekvensrettelser af bekendtgarelse

nr 7 ”Bekendtggrelse om planlagning af sundhedsberedeskabet” samt vejledning nr
”Planlaegning af sundhedsberedskab - vejledning til regioner og kommuner”

I den forbindelse anbefaler vi, at man inddrager erfaringer fra de kliniske laboratorier og
saetter mere fokus pd det diagnostiske arbejde, herunder kapacitet og kvalitetssikring.
Det er stort set ikke-eksisterende i det nuvaerende materiale.

Behov for kvalitetssikring ved delegering af forbeholdt virksomhed

Vi er positive over for gnsket om at kunne fravige selvstaendig udevelse af forbeholdt virk-
somhed mhp at sikre kapacitet i sundhedsvaesenet | bemaerkningerne side 7 naevnes

f eks at sygeplejerskerne i forvejen udferer blodprevetagning pa delegation Hertil vil vi
blot papege at det er et darligt eksempel da langt starstedelen af blodpravetagning i det
danske sundhedsvaesen foregar via rammedelegation til faggruppen bioanalytikere Det er
der en grund til for der er mange muligheder for at bega praeanalytiske fejl ved blodpra-

vetagning og det medfarer upalidelige og dermed ubrugelige proveresultater

Vi anbefaler derfor, at andre faggrupper end laeger er med til at sikre kvaliteten af dele-
gerede opgaver, som er forbeholdt virksomhed.

Behov for central kvalitetssikring af analyser og POCT-udstyr

Private firmaer vil i stigende grad udbyde test analyser og POCT-udstyr og det kan vaere
nyttige redskaber under en alvorlig epidemi Desveerre viser de aktuelle erfaringer at kva-
liteten er meget varierende og det medfgrer forsinkelser og uklar kommunikation

Vi anbefaler, at der etableres en national enhed, hvor man validerer og sikrer kvaliteten
af diagnostiske test, herunder test med POCT-udstyr (point-of-care tests/smd patient-
neere laboratorieanalyser).

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

Venlig hilsen
Danske Bioanalytikere

Marti rs

Formaitd
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Odense 15.01 2021

LAP hgringssvar: Horing over ny epidemilov

LAP — Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere kvitterer hermed for muligheden for at
afgive hgringssvar vedr. en ny epidemilov. | relation til de vaesentlige og brede indsigelser i forhold til farste
udkast er der sket en positiv aendring i den endelige lovtekst, isaer nar det gaelder tvang. LAP haefter sig her
iseer ved fglgende aendringer:

Indferelse af bestemmelser om parlamentarisk kontrol med udmentning af en raekke
ministerbemyndigelser, der er seerligt indgribende, som f.eks. forsamlingsforbud og restriktioner for
f.eks. erhvervslivet.

Styrkelse af Epidemikommissionens rolle og sammensaetning.

Krav om, at bemyndigelser, som omfattes af den parlamentariske kontrol, som udgangspunkt
maksimalt kan have en tidsmeaessig gyldighed pa 4 uger ad gangen.

Muligheder for tvang over for en flerhed af personer begraenses.

Muligheden for at pabyde vaccination udgar.

Der indfgres en automatisk domstolsprgvelse ved individuelle pabud om foranstaltninger, som har
karakter af frihedsbergvelse.

Der indfagres pligt til Isbende at efterprave (revurdere) pabud om tvangsforanstaltninger med henblik pa
at sikre, at et pabud om f.eks. behandling fortsat er relevant og proportionalt.

Oprettelse af Ankenaevnet for Epidemiloven.

Det ser som sadan ud til at veere fornuftige regler for en akut epidemi-katastrofesituation. Dog vil LAP
papege, at det i retspraksis fortsat skal sikres, at der tages 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 lsege som den ansvarlige for personens
helbred, skal indbefattes fgr anvendelse og udfarelse af denne slags indgreb i borgerens personlige
frihedsrettigheder.

Det vil sige Styrelsens for Patienssikkerhed, domstole og gvrige involverede fagpersoner skal sikres
den forngdne viden og redskaber til at pase, at lovpraksis bliver overholdt i samtlige tvangsrelaterede
sager. Det bar desuden praeciseres, hvordan revurdering af tvangslignende foranstaltninger skal
forega, mhp. sikring af borgernes retssikkerhed. Maksimalt 4 uger f@gr mulighed for revurdering er for
lang tid, her vil veere gnskeligt med maksimalt to uger for revurdering af tvangslignende
foranstaltninger. Dette geelder tillige eventuelle forleengelse af indlaeggelser mv.

Det skal tillige sikres, at ingen andre myndigheder uden sundhedsfaglig viden og uddannelse samt
ansvar, under nogen omstaendigheder 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.

| sammensaetningen af Ankenaevnet for Epidemiloven bgr indga personer med psykiatrifaglig viden og



gerne inddrages brugerorganisationer og fagprofessionelle, evt. i en radgivende funktion. Dette bar
tillige geelde i regionale og national epidemikommissioner.

- Huvis dette er tilfaeldet bgr der i lovgivningen indskrives et alternativ, der for eksempel kan vaere 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 laege ma og til
enhver tid skal indbefattes inden disse tvangstiltag iveerksaettes. Dette bar indskrives tydeligt i
formuleringen !

- Straframmen for overtreedelse for overtraedelse af reglerne i epidemiloven er defineret i § 65 som 6
maneders faengsel, hvilket forekommer en forholdsvis hard straframme. Endelig er der ikke sikkerhed
for, at befolkningen ser det, som politiets opgave, ogsa at sikre folkesundhed. Isaer, hvis den enkelte
borger oplever, at borgernaer kriminalitet ikke prioriteres, eks. som resultat af fordelingen af politiets
ressourcer.

- | det lzengere perspektiv bar lovgivere holde sig for gje, at den vigtige tillid i samfundet generelt kan
undermineres, hvis der, i adfeerdsregulerende lovgivning pa sundhedsomradet, i hgjere grad veegtes
pabud og trusler om straf. Her vil en proportional praecis vaegtning have afggrende betydning.

- 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 tillidsbaseret 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 nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere
Store Glasvej 49
5000 Odense C.
TIf.: 66 19 45 11

www.lap.dk
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Horing over forslag til epidemiloven L134

LVS takker for muligheden for at kommentere pa dette reviderede udkast til en
ny epidemilov og hilser det meget velkomment, at man har lyttet til kritikken af
det oprindelige udkast. LVS udtrykte blandt andet en udtalt skepsis i forhold til
den omfattende brug af ministeriel beslutningskompetence i det davaerende
lovforslag.

LVS finder fortsat, at epidemiloven, som den vedtages i 2021, bgr underga en
evaluering efter en naermere fastsat tidsramme, da covid-19-pandemien har

veere en ganske enestdende situation for det danske epidemiberedskab, som
har fgrt til markante lovaendringer.

LVS har fglgende kommentarer:

Ad. Kapitel 1:

§2 stk. 4: Det fremgar, at det er sundheds- og seldreministeren, der fastszetter
regler for, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 4 — altsa samfundskritiske
sygdomme.

LVS finder det meget uhensigtsmaessigt, at denne kompetence ikke ligger i
Sundhedsstyrelsen, som har den sundhedsfaglige ekspertise. Nar man har valgt
betegnelsen samfundskritiske sygdomme ma det naturligt fglge, at det er en
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sundhedsfaglig opgave at vurdere i hvilket omfang en given sygdom har potentiale til at
udvikle sig til at veere samfundskritisk.

LVS skal derfor kraftigt opfordre til, at Sundhedsstyrelsen varetager vurderingen af alle
tre kategorier af smitsomme sygdomme. LVS anerkender naturligvis, at det ma vaere det
politiske niveau, der beslutter, hvilke samfundsmaessige foranstaltninger en given
samfundskritisk sygdom skal udlgse. Men det aendrer ikke pa, at de politiske beslutninger
ma hvile pa den hgjt kvalificerede sundhedsfaglige radgivning, som er at hente i
Sundhedsstyrelsen pa dette omrade.

Se ogsa kommentarer til Kapitel 4.

Endvidere fremgar det ikke, at samfundskritisk sygdom skal opfylde kriterierne for at
vaere bade en smitsom og alment farlig sygdom. Det er problematisk, at dette ikke
fremgar af lovens tekst men alene af lovbemaerkningerne. LVS skal derfor foreslas, at det
preeciseres, at der ved en samfundskritisk sygdom forstds en smitsom, alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfgrer eller risikerer at medfgre alvorlige forstyrrelser af
vigtige samfundsfunktioner.

Det bgr desuden fremga, hvordan nye sygdomme optages pa listerne over alment farlige
og samfundskritiske sygdomme.

Ad. Kapitel 3:

§7 stk. 3: LVS noterer, at der laegges op til, at epidemikommissionen kan invitere
personer med seaerlig viden til mgder i epidemikommissionen. LVS finder dette glaedeligt,
om end det ville vaere ideelt med faste medlemmer af epidemikommissionen med
sundhedsfaglig indsigt.

LVS heefter sig desuden ved, at det forudsaettes, at epidemikommissionen sa vidt muligt
afgiver radgivning og indstillinger i enighed, hvilket risikerer at ggre det uklart for savel
beslutningstagere som offentligheden, hvad der er det rent sundhedsfaglige grundlag og
de sundhedsfaglige behov for indsats i en epidemi.

2/4
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Ad. Kapitel 4:

LVS finder det glaedeligt, at man foreslar indfgrelse af parlamentarisk kontrol vedrgrende
en rekke vaesentlige befgjelser.

Dette vedrgrer ogsa §2 stk. 6 1. punkt, der omhandler sundheds- og aldreministerens
befgjelse til at fastsaette neermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 4 —
de samfundskritiske sygdomme. Se LVS’ bemarkninger til Kapitel 1.

Det er naturligvis gavnligt, at der indfgres denne parlamentariske kontrol ogsa
vedrgrende §2 stk. 6 1 punkt. Men det sendrer ikke pa LVS’ kritik af, at definitionen af,
hvilke sygdomme, der betegnes som samfundskritiske sygdomme er en ministeriel
befgjelse og er fjernet fra Sundhedsstyrelsen. Der fglger vidtraekkende befgjelser i
forhold til samfundsmaessige restriktioner med det at have retten til at definere, hvad en
samfundskritisk sygdom er. Ogsa derfor bgr definitionen af samfundskritisk sygdom ikke
udelukkende veere et politisk anliggende men hvile pa et grundlag af sundhedsfaglighed.

Ad. Kapitel 5

LVS var i sit hgringssvar fra november 2020 staerkt kritisk over for mulighederne for at
tvangsvaccinere samt over for gvrige tvangsforanstaltninger. Det er glaedeligt, at man har
Iyttet til dele af kritikken fra mange sider og har fjernet muligheden for tvangsmaessig
vaccination af borgerne samt begranset andre muligheder for tvang.

Lovudkastets indfgrelse medfgrer dog stadig betydelige tvangsforanstaltninger, og LVS
finder derfor fortsat med reference til hgringssvar fra november 2020, at
sundhedspersoners retssikkerhed adresseres. Det bgr endvidere adresseres, hvordan
ansvar for eventuelle fejlbehandlinger og bivirkninger skal placeres. Desuden bgr
lovforslaget beskrive handtering af indberetningspligten i forbindelse med anvendelse af
tvang.

Det kunne endvidere vaere gnskeligt med en preaecisering af, hvordan ”pabud”
indholdsmaessigt adskiller sig fra tvang.
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Ad. Kapitel 10

§55 stk. 3: LVS finder, at det sa vidt muligt bgr vaere sadan, at den forngdne
personalemaessige kapacitet sikres ved, at laeger fx udpeger hjalpere af anden
uddannelse evt. for udgaet af kortere relevant kursus.

Venlig hilsen

Susanne Axelsen
Formand
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Sundheds- og Z£ldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Kabenhavn, den 14. januar 2021
Angaende hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Industriforeningen for Generiske og Biosimilaere Laegemidler (IGL) har den 22. december 2020 fra
Sundheds- og Zldreministeriet modtaget en fornyet hgring over udkast til forslag til lov om
epidemier m.v. (epidemiloven). Baggrunden herfor er en raekke vaesentlige aendringer i forhold til
de udkast, som tidligere var til hgring, og hvor IGL afgav hgringssvar den 11. november 2020.
Formalet med loven er at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod en raekke smitsomme og
andre farlige sygdomme ved at udrydde eller forebygge, forhindre, inddaeemme 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 &ldreministeren fastsatter naermere regler om en raekke mulige
foranstaltninger, som Leegemiddelstyrelsen kan traeffe som led i l&egemiddelberedskabet,
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 leegemidler
e optag af pakninger i Medicinpriser — uanset leveringsevne

e indgreb i prisfastsaettelsen pa medicin

Der ses ikke i det reviderede lovforslag at veere indholdsmaessige sendringer i bestemmelserne om
legemiddelberedskabet. IGL's bemaerkninger mv. svarer derfor til dem, der var indeholdt i vores
oprindelige hgringssvar.

Nogle generelle bemaerkninger

Det foreslas i vidt omfang at viderefgre befgjelser i den midlertidige beredskabsbekendtggrelse,
som udlgber ved arsskiftet, og at Leegemiddelstyrelsen kan ivaerksaette lzegemiddelberedskabet
gennem leengere 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 laengerevarende 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 begraenset de normale aktiviteter i forsyningskaderne. | EU-regi har
der vaeret gennemfgrt en raekke praktiske og politiske drgftelser — ogsa i lyset af reglerne om
varernes fri bevaegelighed. Og en raekke lande har Igbende meldt om stgrre eller mindre
problemer med at sikre borgerne den ngdvendige adgang til medicin.
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Som bekendt har Danmark derimod vaeret forskanet for alvorlige forsyningsproblemer, herunder
af livsvigtig medicin. En vaesentlig forklaring herpa er givet de sarlige 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 markedstilstedevaerelse i almindelighed, og under covid-19 i seerdeleshed,
skal ikke mindst ses i lyset af reguleringen af laegemiddelforsyningen, der er karakteriseret ved
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 biosimilzere) laegemidler. Fleksibiliteten
findes iseer pa apoteksmarkedet med korte takstperioder og en begreenset leveringsforpligtelse.
Forudsigeligheden bestar i, at rammevilkarene ikke a&ndres i tide og utide, at virksomhederne kan
disponere pa det grundlag og at der fx er lovgivning om generisk substitution. Uden disse helt
fundamentale forudsaetninger 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 lgsninger til at forebygge og undga vanskeligheder. Hertil
kommer, at de mange aktgrer og den deraf fglgende harde konkurrence om laegemiddelmarkedet
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 Laegemiddelstyrelsen kan beslutte, at virksomheder og personer skal gge deres
lagre af laegemidler. Det er en fortsattelse af situationen under covid-19, hvor myndighederne i
foraret besluttede at gge lagerbeholdningen af kritisk medicin. Leegemiddelgrossisterne 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 saledes ofte returneret, hvis de ikke salges og anvendes i behandlingen af
patienterne. Det er iszr et problem, hvis leegemidlerne 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 laegemidler, 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 hzfter for de laegemidler,
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
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et betydeligt behov for indsigt i, hvor markedsfgrte produkter egentlig er i forsyningskaeden. Det
har laenge 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 begranse 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!

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 tilgaengelige for leverandgrerne af laegemidlerne, 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 leeger 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.
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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
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 fortsaette 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 leegemiddelberedskabet, hvor
Leegemiddelstyrelsen i flere omgange har suspenderet de almindelige regler for sletning af
Medicinpriser. Det indebzerer i praksis , at alle markedsf@rte pakninger optages i Medicinpriser,
uanset om der er anmeldt utilstreekkelig 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 begraense 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 prisfastsaettelsen

Det foreslas, at Leegemiddelstyrelsen kan fa adgang til at kontrollere evt. prisstigninger for
legemidler samt pabyde en virksomhed at aendre 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 veeret 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 veeret kritiske forsyningsproblemer, og der har ikke vaeret tendens til et generelt
stigende prisniveau pa generiske leegemidler i perioden siden beredskabsbekendtggrelsen tradte i
kraft i marts maned.

Det kan veere svaert 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 ggr. Befgjelsen til at prisregulere specifikke produkter har formentlig ogsa primaert
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veeret taenkt som et forebyggende redskab i helt szerlige situationer. Men i et velfungerende og

dynamisk marked, hvor der er sammenhang mellem rammevilkar og markedstilstedevzaerelse,
kan prisregulering veere et seerdeles 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 lzengere 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
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 bemeaerkninger

IGL’s medlemmer er fuldt ud opmaerksomme pa de betydelige udfordringer under den aktuelle
krise. Det geelder i Danmark savel som i resten af verden. Vi har indtil videre kunnet leve op til
ambitionerne om at forsyne borgere og patienter med leegemidler af hgj kvalitet, i ngdvendigt
omfang og til en pris, der er til at betale. Samarbejdet i forsyningskeeden og med myndighederne
har veeret en central forudszetning 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 leegemidler 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) leegemidler pa den anden.

Med venlig hilsen

Inge-Merete Larsen, formand for IGL
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Sundheds- og Aldreministeriet

sum@sum.dk
fre@sum.dk

Horingssvar om forslag til lov om epidemier

m.v. (epidemiloven)

ansk Arbejdsgiverforening ( A) har den 22. december 2020 modtaget
hering om forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

A kvitterer for fremseettelsen af et revideret forslag til en ny epidemilov,
der indeholder veaesentlige og nedvendige aendringer i forhold til det ud-
kast til lovforslag, som tidligere var i offentlig hering i perioden fra den 9.
oktober 2020 til den 13. november 2020.

I den forbindelse skal A seerligt anerkende den ogede parlamentariske
kontrol, der bl.a. styrkes ved, at der for udstedelse af en reekke indgri-
bende regler som f.eks. forsamlingsforbud og restriktioner for f.eks. er-
hvervslivet, skal ske foreleeggelse for et folketingsudvalg. et vil ogsa
geelde, at reglerne ikke ma udstedes, hvis et flertal i udvalget er imod.

A bemeerker i den forbindelse, at inddragelsen af arbejdsmarkedets par-
ter ligeledes er nodvendig for de tiltag, der bergrer arbejdsmarkedet.

Inddragelse af arbejdsmarkedets parter
A stotter udvidelsen af den seerlige pidemikommissions rolle og sam-
mensaetning.

et fremgar af lovforslaget, at pidemikommissionen vil kunne invitere
repreesentanter fra andre myndigheder og sagkyndige, som matte veere i
besiddelse af en viden eller praktisk erfaring inden for et omrade, som er
af betydning for det emne, som kommissionen skal drofte.

A skal i den forbindelse henstille til, at inddragelsen af bl.a. sagkyndige
bliver en forpligtelse for kommissionen i stedet for en mulighed, sa det
sikres, at der, f.eks. ved kommissionens dreftelser af mulige restriktioner
for offentlighedens adgang til butikker m.v., er repreesentanter til stede
fra de relevante organisationer.
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A finder, at der ved beslutninger om foranstaltninger i henhold til en Side 2/3
ny epidemilov ber veere en tydelig forpligtelse for regeringen til at ind-
drage arbejdsmarkedets parter, nar foranstaltningerne har indgribende
betydning for arbejdsmarkedet. Som f.eks. nar der planlegges restriktio-
ner for indrejse til anmark, da det har betydning for det store antal ar-
bejdstagere, som arbejderi anmark, men er bosat uden for landets
greenser.

n sadan inddragelse har som bekendt fundet sted pa en raekke omrader
i forbindelse med handteringen af COVI -19, hvor arbejdsmarkedets
parter ved flere lejligheder sammen med regeringen har fundet feelles
lgsninger. Inddragelsen af arbejdsmarkedets parter er en afgerende fak-
tor i at sikre, at losninger, der skal hjeelpe virksomhederne og medarbej-
dere, er forankret i den danske model.

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

Erstatning af tab

Lovforslaget forholder sig kun meget begraenset til erstatning af tab, jf. §
60 om ekspropriation. A finder, at staten, som en naturlig handling,
skal erstatte de tab, som tvangsmeessige indgreb matte medfere.

A har dog noteret sig, at det fremgar af Stemmeaftale mellem regeringen
(Socialdemokratiet), Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enheds-
listen, Det Konservative Folkeparti, Liberal Alliance og Alternativet om en ny
epidemilov, at deriregi af rhvervsministeriet nedseettes en arbejds-
gruppe, der skal udarbejde principper for kompensation, som vil kunne
tilgodese bergrte virksomheder, lonmodtagere samt kultur- og fritidsli-
vet i tilfeelde af smittereducerende foranstaltninger, og som samtidig
mindsker risikoen for, at ssamfundsgkonomien fastlases samt andre util-
sigtede skadevirkninger.

A finder, at der i regi af arbejdsgruppen skal indga overvejelser til brug
for, om regeringeni  generelt skal rejse sporgsmal om etablering af
nye og mere adeekvate rammer for behandling af nationale gkonomiske
stotteforanstaltninger i forhold til ~ ’s statsstotteregler.

A finder det positivt, at der i den forbindelse nedsaettes en folgegruppe
med repreesentanter fra erhvervslivets organisationer, arbejdsmarkedets
parter og kultur- og fritidslivet. A forventer at blive del af denne folge-

gruppe.



Varslingssystem

A har noteret sig det nationale varslingssystem med hensyn til COVI -
19, som regeringen meldte ud den 31. oktober 2020. A finder, at det bor
fremga af en ny epidemilov, at der skal veere et offentliggjort og gennem-
skueligt varslingssystem, der i videst muligt omfang sikrer forudsigelig-
hed i forhold til mulige restriktioner.

Test og oplysningspligt

A finder, at der bor 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 personkon-
takt sasom COVI -19. Lovforslaget indeholder ikke en sadan forplig-
telse i lovforslagets § 49.

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

@vrige bemarkninger

Loven bor i kapitel 5 fastsla, at fraveer fra arbejdspladsen, i henhold til
kapitlet, giver adgang til sygedagpenge samt sygedagpengerefusion fra
forste dag.

et bor ligeledes af retssikkerhedsmaessige hensyn overvejes at tilveje-
bringe et sikkert lovmaessigt grundlag for, at myndighederne kan regu-
lere borgernes adgang til ind- og udrejse til og fra andre lande i anled-
ning af en epidemi og pandemi.

en nuvaerende “regulering” heraf bestar alene i sdkaldte “rejsevejlednin-
ger” udarbejdet af denrigsministeriet, der bygger pa objektive vurderin-
ger af smitterisici og politiske beslutninger om f.eks. at lukke for et land
som led i en gengeldelse over for dette lands rejserestriktioner. er er
heller ikke fastsat klare rammer for rejsevejledningernes kundgerelse eller
ikrafttreedelse. e pageeldende vejledninger har derfor en usikker rets-
veerdi.

A har ikke bemerkninger til lovforslagets yderligere elementer.

Med venlig hilsen
ANSK ARB ] SGIV RFOR NING

Mia Plougmann Mensted
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JORDEMODERFORENINGEN

Kebenhavn, den 15. januar 2021

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Heringssvar til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)
(L 134)

Jordemoderforeningen takker for det tilsendte reviderede heringsudkast til den nye
epidemilov. Nedenfor felger vores overvejelser til udkastet. Disse er hovedsaligt
relateret til aspekter af sundhedsmassig karakter i lovudkastet.

Det reviderede heringsudkast

Jordemoderforeningen anerkender, at det reviderede heringsudkast i stort omfang
inddrager de mange kritikpunkter, som rettedes mod det forste udkast. Alligevel
finder vi fortsat, at der fremstér aspekter, der kreever n@rmere omtale og behandling,
idet lovudkastet fortsat kan have store implikationer for det enkelte individs fysiske
og mentale sundhed, og for dets frihedsrettigheder.

Jordemoderforeningens overvejelser

Det anfores 1 § 12, stk. 3, at enhver foranstaltning skal vaere nedvendig, sé kortvarig
som mulig, og st 1 rimeligt forhold til formélet med foranstaltningen. Alligevel
finder man flere steder, at afgerelser kan treeffes med en varighed af op til fire uger,
hvorefter afgerelsen kan forlenges.

Vi antager, at en tilbageholdelse/indleggelse/isolation mv. péd 4 uger formentligt kun
vil finde sted 1 sjeldne tilfeelde, men ma pointere, at der alligevel er tale om en meget
lang periode for det enkelte individ. En sa lang periode kan have betydelige
implikationer for individets ovrige sundhed. Vi mener derfor, at denne periode ber
veaere af kortere varighed.

§ 55 omhandler regler for hele eller dele af landet om fravigelse af forpligtelser for
det offentlige og privates rettigheder, nar det som folge af en samfundskritisk
sygdom er nadvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje af personer med
et akut kritisk behov mv.

Erfaringer fra pandemiens forste periode har vist, at det kan vare en svarere balance
end umiddelbart forst antaget at sikre sig, at konsekvenserne af at lukke ned for visse
tilbud ikke skaber unedig angst, forhindrer borgerne i tilgang til oprindeligt
lovsikrede tilbud, der kan have eksistentielle konsekvenser for den enkelte og som
kan forstaerke uligheden i sundhed. Alt sammen forhold, der samlet potentielt
forringer den langsigtede sundhed for et stort antal borgere. Dette tiltag ber derfor
overvejes ngje, inden det indferes, og ber 1 sa fald vare for en staerkt begrenset
periode, inden tiltaget revurderes.

Jordemoderforeningen — Sankt Annze Plads 30 - 1250 Kgbenhavn K
Telefon 4695 3400 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk




Vi anerkender, at man 1 nervaerende lovudkast har praciseret etableringen af
Ankenavnet for Epidemiloven. Et sidant navn forventes at kunne styrke den enkelte
borgers retssikkerhed, og er en vesentlig styrke 1 nervaerende lovudkast.

§ 68 giver Regionsradet og kommunalbestyrelsen mulighed for at yde donationer
eller tidsbegreensede udlan af blandt andet personel til udlandet i sarlige situationer —
og kun ved egen overkapacitet. Af den uddybende tekst fremgar det, at det
forudszettes, at den pagaldende medarbejder beholder sig stilling i regionen eller
kommunen under udsendelse.

Vi finder, at det ikke fremstar tilstraekkeligt tydeligt, at der mé vaere tale om
frivillighed. Samtidig finder vi, at den padgeldende sundhedsperson, der lader sig
udlane, ber sikres at kunne vende tilbage til sin stilling, ikke alene i regionen, men i
det oprindelige ansattelsesforhold, hvis dette er ensket.

Med tak for heringen — og for fremsendelse af en lovudkast, der i hej grad
ime@dekommer vores oprindelige heringssvar.

Med venlig hilsen

Lis Munk
Formand for Jordemoderforeningen
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ROMERSK-KATOILSK BISKOP AF KOBENHAVN
GL. KONGEVE]J 15 !
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Kebenhavn, den 15. januar, 2021

Sundheds- og @ldreministeriet,
Holbergsgade 6,
1057 Kebenhavn K.

Hermed fremsendes Den katolske Kirkes heringssvar til forslaget om lov om epidemier m.v. (L.
134) jf. ministeriet brev af 22. december 2020.

Pé baggrund af den aktuelle pandemi og den foregede alvor inden for de sidste uger er det fuldt
forstaeligt, at regeringen vil sikre sig de bedst mulige redskaber til handtering af en lignende situa-
tion 1 fremtiden.

Teksten til den patenkte lov indeholder mange forslag vedr. de offentlige myndigheders mulig-
heder for at gribe ind, ogsd i hevdvundne frihedsrettigheder. Det skal der i lyset af situationens al-
vor ogsd vere mulighed for. Samtidig m& man vare opmerksom pa, at religionsfriheden er en
menneskeret, der er sikret ved grundloven pa linje med forenings- og forsamlingsfriheden, og som
setter grenser for, hvilke indgreb der kan geres. Andre heringspartnere har udtalt sig om dette me-
get detaljeret, hvorfor der ikke skal kommes ind pa alle forhold her.

Den katolske Kirkes anliggende er sdledes blot at nevne forhold, som kunne berere borgernes
religionsudevelse. I forslagets § 24, stk. 2, n@vnes det, at stk. 1 ikke gelder for forsamlinger med
politisk eller andet meningsbefordrende gjemed. Andre heringspartnere har nevnt religionens store
betydning, ikke mindst i en kritisk situation. Det ber derfor sikres, at religionsudevelse, herunder
gudstjenester, ogsa i en kritisk situation kan finde sted, naturligvis under overholdelse af de til en-
hver til geldende regler og restriktioner. Religiose lokaler og forsamlinger er ikke pr. definition
sikret mod smittespredning; men det kan virke frustrerende, at langt sterre forsamlinger end religi-
ose ofte vil vare det, iser 1 en krisesituation, ifl. grundlovens § 79 frit kan samles uanset formal,
antal og afstand. Ogsé her galder det, at et politisk eller meningsbefordrende gjemed ikke garante-
rer, at der ikke er smittefare.

Den katolske Kirke anmoder derfor om, at trossamfunds muligheder for at forsamles sikres
mere udtrykkeligt, som n@vnt i overensstemmelse med givne regler, siledes at heller ikke religions-
friheden udsettes for unedige indskraenkninger.

Med de venligste hilsener

”f(aﬂx-ﬂauuf %f

+Czeslaw Kozon
Katolsk biskop af Kebenhavn
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Oplysningsforbundet May Day
Hydevadvej 12, Hgnkys,
DK-6230 Rgdekro

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6 1057, Kebenhavn K
sum@sum.dk

Heringssvar til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134) sendt ud i
fornyet offentlig hgring.

Generelt

Vi hilser generelt velkommen, at flere lempelser er indfgrt i lovforslaget i forhold til
det tidligere forslag. Flere bestemmelser om tvang, bl.a. tvangsvaccination, er
fiernet, men er desveaerre blevet erstattet af ordet pabud. Det lyder mildere, men
nar pabud kan gennemfgres ved hjzelp af politiets indgriben med handjern, sa er der
stadig tale om tvang.

Det er klart, at myndighederne under en farlig epidemi ma have muligheder for en
vis grad af magtanvendelse, men det er uforstaeligt, at man stadig gnsker sa
vidtgdende tiltag til sin radighed. Man ma ga ud fra, at folk selv vil vaere indstillet pa
at samarbejde, hvis der vitterligt er tale om en farlig epidemi, men lovforslaget
gennemsyres af en manglende tillid til befolkningens samarbejdsvilje, hvorfor man
abenbart mener, at der skal vaere mulighed for at kunne gribe til forskellige former
for frihedsbergvelse og tvang (fx tvangsindlaeggelse, tvangsbehandling med politiets
hjeelp). Det hgrer ikke til i en retsstat. Tvangsisolation for at beskytte samfundet ma
veaere det mest vidtraekkende, der kan iveerkszettes. Kroppen er ene og alene
personens ejendom og under personens egen vilje og herredgmme, ogsa selvom
vedkommende er patient, og ingen skal bestemme eller med magt patvinge, at
kroppen skal udsaettes for eller indtage stoffer, som "ejermanden" ikke selv kan
acceptere. Derfor skal alle former for tvangsbehandling fjernes fra lovforslaget.



Desuden er en raekke forholdsregler med frihedsbergvelse blevet mulig i forbindelse
med blot almindelige smitsomme sygdomme. Smitsomme sygdomme (forkglelser
mm.) har vi levet med siden tidernes morgen. Det skal ikke leegges ind under staten
at regulere samfundet i forhold til sddanne almindelige sygdomme. Folk ma opsgge
deres praktiserende laege, hvis de finder det ngdvendigt, og i samarbejde med
ham/hende indga i et passende behandlingsforlgb. Eller patienten ma alene drage
omsorg for sin almene, smitsomme sygdom efter eget valg.

Vi stgtter forslaget om domstolsprgvelse i forbindelse med frihedsbergvelse. Dog
veekker det bekymring, at en sadan fgrst kan gennemfgres efter 5 dage maske nar
en evt. tvangsbehandling allerede har fundet sted med mulige alvorlige
konsekvenser/bivirkninger for patienten.

Bemaerkninger til enkelte lovforslag

§2, stk. 4.

Ved en samfundskritisk sygdom forstds en alment farlig sygdom, hvis udbredelse
medfarer eller risikerer at medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner

For upreecist defineret. Hvad menes med "forstyrrelser" og "risikerer at medfgre"?
Det er alt for vagt og laegger dermed op til ufaglige og usaglige fortolkninger og
underliggende politiske agendaer. (I bemaerkningerne til lovforslaget ses tydeligere,
at det er politiske overvejelser gjort af den til enhver tid siddende minister, der vil
komme til at ligge til grund for vurderingen i denne paragraf.) Den skal
omformuleres!

Under den nuveerende coronapandemi ses ingen "forstyrrelser" af vigtige
samfundsfunktioner bortset fra tidligere dgd for en bestemt forholdsvis lille
aldersgruppe, og alligevel ses massive indgreb og restriktioner i det offentlige og
efterhanden ogsa i det private rum og nu med trusler om beviser for manglende
sygdom ved fortsat deltagelse i samfundslivet. Vi har ikke tillid til ministerens
dgmmekraft og vurderinger pa disse omrader.

§6, stk. 2
Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om forebyggelse af smitsomme sygdomme
pa offentlige og private dagtilbud, skoler og andre uddannelsesinstitutioner.



Hvor stort indgreb indebaerer det? Kan en myndighed uden forzldres vidende szette
en forebyggende behandling i vaerk som fx en vaccine, en "forebyggende" pille e.l.?
Dette giver mulighed for at overfgre foraeldremyndigheden og forzeldres ansvar for
deres bgrns liv og krop til staten. Det er helt uacceptabelt og bgr ikke finde sted i en
retsstat. Tiltaget skal fjernes.

§7, stk. 2

Epidemikommissionen bestdr af en formand og et medlem, der udpeges af
sundheds- og eldreministeren, og ni medlemmer, der udpeges af sundheds- og
eldreministeren efter indstilling fra henholdsvis erhvervsministeren,
finansministeren, justitsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, rigspolitichefen, KL og Danske Regioner.
Sundheds- og aldreministeren udpeger efter samme fremgangsmdde en
naestformand og stedfortraedere for medlemmerne.

Kommissionen er ikke sammensat bredt nok. | forhold til forrige lovforslag har blot
nogle flere faet lov til at indstille, men ministeren bestemmer alle deltagere, og man
kan forudse en slags inhabilitet eller bias fx pga. sammenfald af partipolitiske
synspunkter. Folketinget skal inddrages og skal ligevaerdigt deltage i udpegningen fx
via Sundhedsudvalget.

§15

Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde enhver, der lider af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne veere smittet med en sadan, at
lade sig isolere.

Dette kan vi stgtte, safremt samfundskritisk sygdom defineres mere praecist, men at
en formodet smittet skal kunne kraeves isoleret, er et uhgrt stort indgreb. | det hele
taget ma indgreb over for "formodede smittede" vaere meget lempeligere end for
personer med faktisk konstateret smitte. Og smitteformodningen ma kunne bevises
og ikke kun veere baseret pa en algoritme.

§18

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 behandle af en sundhedsperson.

At pabyde isolation kan til ngd accepteres, men pabud om behandling er helt
uacceptabelt. Man kan forestille sig ukendte sygdomme, hvor folk patvinges



eksperimentel behandling ved politiets hjalp, baltefiksering og andre
skraekscenarier. Da behandling ikke er naermere defineret, kan det pa sigt maske
ogsa komme til at inkludere vaccinering. Som sagt: Vores krop tilhgrer ikke staten,
og staten ma aldrig fa ret til at behandle en person via pabud eller tvang. Hvis
personen selv traeffer valg om ikke at ville behandles, skal det ALTID respekteres.

$ 28. Sundheds- og aldreministeren kan fastsaette regler om, at personer, som har
befundet sig et bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved et arrangement, en
begivenhed eller lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig unders@gge af en sundhedsperson eller
isolere i en egnet facilitet.

Denne er for vidtgaende. Igen laegges der op til overgreb mod individets frihed til at
faerdes. Personer, der har befundet sig det pagaldende sted, kan blive adviseret af
myndighederne, og derefter ma personerne selv traeffe de ngdvendige
foranstaltninger. Denne paragraf indebaerer desuden ekstrem overvagning for at
kunne effektueres, hvis det gaelder et offentligt rum et overvagningsniveau, der er
uacceptabelt.

§35

Vedkommende minister kan efter forhandling med sundheds- og eeldreministeren
fastseette regler for hele eller dele af landet om restriktioner for eller forbud mod
adgangen til eller brugen af transportmidler. Regler fastsat i medfar af 1. pkt. kan
fravige anden lovgivning.

Indgreb i privat transport skal ikke kunne finde sted. Der skal sta offentlige
transportmidler.

Vi ser nogle positive tiltag i det nye lovforslag, men der er stadig for mange
muligheder for kraenkelser af privatlivet, tvangsforanstaltninger samt manglende
parlamentarisk kontrol. Vi haber pa endnu en forbedring.

Pa bestyrelsens vegne,
Charlotte Ryg
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Frihedsbevaegelsens Faellesrad

Horingssvar til epidemiloven

Frihedsbevagelsens Fzellesrad

Der har medvirket sével leeger som jurister ved udarbejdelsen af dette heringssvar.

KONKLUSION

Der vil med vedtagelsen af dette forslag, sdledes som det er udformet fra regeringens hénd, vaere
skabt en uoverstigelig kloft 1 befolkningen mellem dem, der ensker at leve 1 en retsstat, og dem, der
af forskellige, hovedsagelig ukendte arsager ensker at forlade demokratiets og
Menneskerettighedernes vej. Der kraeves ingen serlig juridisk eller leegevidenskabelig sagkundskab
at indse, 1) At forslaget strider mod alle gaeldende retsprincipper, 2) at de foreslaede tiltag er
fuldsteendig disproportionale i forhold til den foreliggende sundhedssituation. De talmessige
kendsgerninger taler helt for sig selv. Pastanden om, at Covid-19 udger en alvorlig trussel mod
folkesundheden eller samfundet som helhed er en indtil videre underbygget konspirationsteori. Vi
mener til gengeald, at regeringens handlinger — naerverende lovforslag indbefattet — udger en
betydelig og alvorlig trussel, mod den danske befolkning og det danske demokrati.

Overordnet

Den sédkaldte Covid-19 — pandemi har afsleret en raekke fatale brist 1 det sundhedsfaglige og
parlamentariske beredskab. Forst og fremmest:

1.

AT WHO's anbefalinger 1 en raekke tilfelde ikke er affedt af videnskabelige, men derimod politiske
og kommercielle hensyn, og at disse derfor ber underkastes en sardeles kritisk vurdering af de
enkelte landes sundhedsmyndigheder og ikke nedvendigvis folges.

a)

Eksempler herpa er den irrationelle @&ndring i1 definitionen pa en pandemi i 2009, som trods det
korrupte grundlag herfor har fiet lov at besta. Det kraevedes tidligere, at der skulle foreligge et
enormt antal smittede og dede”. Fjernelsen af denne betingelse betyder f.eks., at vi efter
definitionen &rligt oplever ’forkelelsespandemier” i vintermédnederne.

b)

Den irrationelle og totalt uvidenskabelige anbefaling om at regne alle, der indenfor en méaned er
testet positive for Covid-19 med en test, der nu har vist sig totalt uanvendelig, (sddan som den
benyttes med en cycle- treshold pa 38) for Covid-19 ofre, uagtet at den egentlige dedsarsag har
vaeret en anden, hvilket har fordrsaget et sterkt forvredet og urealistisk billede af sygdommens
dedelighed. Det aktuelle antal dede og personer, der er indlagt pd grund af kliniske symptomer pa
Covid (og ikke en PCR-test) dokumenterer klart, at Covid ikke opfylder ovennavnte definition pa
en epidemisk og farlig sygdom. Den endelige lakmuspreve pa, om der er tale om en epidemi, er
dedeligheden. Og der er INGEN signifikant overdedelighed 1 hverken Danmark eller Sverige. Vi
navner Sverige for at kunne afvise argumentet, om, at manglen pa overdedelighed 1 Danmark



skyldes nedlukningerne og de avrige tiltag.)

c)

Instituering af et nye begreber, “smittetal” og “kontakttal”, som er uden videnskabelig referens eller
definition. Den globale anvendelse af PCR-testen — og i seerdeleshed den méide, den anvendes pa —
har veret genstand for en kraftig og helt berettiget videnskabelig kritik.

Formaélet med disse skridt ma formodes at vaere promoveringen af vacciner, som WHO — og en
rekke neglemedarbejdere — ma antages at profitere staerkt af. Vi er pd ingen made modstandere af
vaccinations-teknologien. Vi mener derimod ikke, at det tjener noget sundhedsmaessigt formal at
massevaccinere, mod forholdsvis ufarlige sygdomme med lav dedelighed, hvortil Covid-19
ubetinget ma regnes. Grundene hertil er for det forste, at det menneskelig immunsystem er sa
kompliceret, at man pa nuvarende tidspunkt ikke har ringeste mulighed for at overskue
konsekvenserne af den manipulation af samme, som vaccinerne opererer med; for det andet den
fuldsteendige mangel pa kontrol med medicinalindustrien, der hersker pd vaccineomradet.
Vaccineproducenterne er fuldstendig, 1 strid med alle retsprincipper, fritaget for produktansvar,
hvilket har fort til en uhert uansvarlig og farefremkaldende adfeerd fra disses side. Der er et
skaerende misforhold mellem det faktum, at leeger 1 felten er dede af Ebola, som méa antages at vare
den mest dedelige infektionssygdom vi p.t. kender, fordi de er blevet naegtet eksperimentel
behandling, og sé det, at man nu efter fi maneder godkender en vaccine, der helt og holdent er
eksperimentel, og som bygger pé en helt ny og uprevet teknologi, hvis risici potentielt er enorme,
herunder ikke mindst de ganske ukendte langsigtede bivirkninger, til masseproduktion og
afprevning pa menneskeheden uden mellemliggende dyreforsog.

Medicinalindustriens enestaende uansvarlighed har vist sig bl.a. 1 forbindelse med HPV-vaccinen,
hvor vi for Danmarks vedkommende kan konstatere en medicinsk katastrofe. (Dette gaelder ogsa
andre lande, men vi er kun 1 besiddelse af dokumentationen for Danmark, Appendix A)

2.

AT Sundhedsstyrelsen og Statens Seruminstitut heller ikke er uathengige af medicinalindustrien.
De danske sundhedsmyndigheder finansieres for en stor del af de indtaegter, som genereres via
forskellige godkendelsesprocedurer. Et stort antal medarbejdere i begge institutioner har en
baggrund 1 medicinalindustrien, hvilket er uacceptabelt, idet personlige relationer og “networking”
med efterfolgende belonninger 1 form af lukrative stillinger ma antages at pavirke
godkendelsesprocedurerne og hele arbejdsgangen og arbejdsmiljeet 1 disse vitale institutioner.

3.

AT de danske sundhedsmyndigheder har vist sig at vaere underlagt en total politisk kontrol, hvor
landets politiske ledelse uden péviselig grund har valgt at se bort fra de sundhedsfaglige
anbefalinger og oven i kebet tvinge eller true samme myndigheder til at &ndre holdninger og
modificere deres udsagn. Dette er komplet uantageligt. Sundhedspolitiske beslutninger skal 1 videst
muligt omfang traeffes af sundhedsmyndighederne, og disse skal igen vare fuldstendig uathengige
af kommercielle interesser og renset for lobbyistisk pavirkning. Den kontrol, som
sundhedsmyndighederne nedvendigvis mé underkastes, skal vere af sundhedsfaglig og juridisk /
revisionsmassig og ikke politisk art.

Vi fremsaetter derfor folgende anbefalinger til Epidemiloven og den evrige sundhedslovgivning,



uden at vi vil laegge os fast pa den endelige formulering af bestemmelserne:

Al.

Der ber vare en lovbestemt og uforanderlig definition af en pandemi / epidemi med en farlig
smitsom sygdom. Ferst nér der er konstateret 5000 dedsfald, hvor dedsérsagen er fastlagt efter
normale diagnostiske kriterier, kan der ivaerksattes foranstaltninger, der tilsideseatter almindelige
rettigheder. Dette betyder naturligvis ikke, at man ikke inden kan ivaerksatte alle mulige andre
tiltag, foranlediget af sundhedsstyrelsen hvis denne finder det nadvendigt. Dadséarsagen fastleegges
efter normale kriterier; dvs. den EGENTLIGE OG UMIDDELBARE dedsarsag.

A2.

Sundhedsstyrelsens ledelse (direktion og bestyrelse) udpeges ved valg for 5-arige perioder af
samtlige indehavere af en dansk laegeautorisation. Laeger der er ansat 1 medicinalindustrien har ikke
stemmeret. Ledelsen kan ikke afsettes politisk med mindre der foreligger stratbare forhold. Dersom
dette sker, skal der atholdes omgaende nyvalg blandt de stemmeberettigede. Ledelsen skal vare
underkastet samme skerpede ekonomiske kontrol som deltagere i det politiske liv er det nu.
Direktionen ma ikke bestride andre poster eller patage sig andet arbejde, herunder konsulentarbejde
eller bestyrelsesarbejde 1 andre organisationer, men skal levere HELE deres arbejdskraft til
Sundhedsstyrelsen. Dette galder dog ikke ulennet arbejde i kulturelle og sociale organisationer
uden tilknytning til sundhedsvasenet eller -industrien. (f.eks. sportsklubber eller kunstforeninger.)

A3.

Samtlige forholdsregler i forbindelse med en pandemi / epidemi fastlegges af Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsens beslutninger kan kun tilsidesattes ved en 80% majoritet (143) stemmer 1
Folketinget. Pandemier / epidemier er ikke et partipolitisk anliggende.

Ad.

Al medicinsk / sundhedsvidenskabelig forskning 1 Danmark skal vare statsfinansieret. Forskere ved
alle landets leereanstalter klager over, at uvedkommende og kommercielle hensyn ger, at den
privatfinansierede forskning ikke opfylder videnskabelige krav til objektivitet, og at der ligefrem
ved tildelingen af midler stilles krav til selve resultaterne. Dette er aldeles uantageligt og
edeleggende for sundhedspolitikken og den almindelige tillid til, at forskningen er uathaengig og
evidensbaseret. Medicinalindustrien ber underlegges en serlig forskningsskat pa 5% af
oms&tningen, som ikke kan indgé i statsbudgettet, men SKAL anvendes til forskning. Det
Lagevidenskabelige Forskningsrad uddeler midlerne og skal vaelges pd samme made som
Sundhedsstyrelsens ledelse og veere underlagt de samme begransninger og kontroller. Nye
teknologier, som fremkommer som et resultat af offentlig forskning, skal patenteres og stilles gratis
til rddighed for virksomheder, der er danskejede, men ikke virksomheder i Danmark, der
kontrolleres af udenlandske interesser.

AS.

Ingen medicinalvirksomhed kan fritages for produktansvar. Alle vacciner skal vere FULDT
deklarerede, og der kan IKKE dispenseres for kravene til kliniske tests. Der skal gennemfores
dyreforseg, alle tests skal veere dobbelte blindtests, og der kan KUN benyttes isotonisk saltvand
som placebo. Disse forleb kan ikke afkortes, da serligt benyttelsen af nye teknologier giver
anledning til bekymring for langtidsbivirkninger og uforudsete komplikationer. Alle Covid-vacciner
bygger pa ny og uafprevet teknologi, der af mange eksperter anses for sterkt risikabel og endog
uetisk, idet de mekanismer i menneskelegemet man sgger at pavirke, ikke er fuldtud kendt.



A6.

Tyngdepunktet 1 epidemiberedskabet ber flyttes fra det reaktive til det proaktive, det vil forst og
fremmest sige styrkelse af immunforsvaret. Forebyggelse ber prioriteres hojst, og der ber afsattes
betydelige midler til forskning 1 immunsystemet. Vaccination er ikke definitorisk en styrkelse af
immunforsvaret, idet immuniteten for alle kendte vacciner opherer efter nogle ar, men ber betragtes
som en nedforanstaltning. Der foreligger faktisk en meget betydelig forskning fra de seneste artier,
som er uudnyttet, fordi den ikke kan geres til genstand for udvikling af patenter og massiv
kommerciel udnyttelse.

AT.

Alle tiltag, der kan opfattes som varende en tilsidesattelse af Grundlovens bestemmelser eller
Menneskerettighederne kan ikke ivaerkseattes, med mindre Folketinget har erklaret en
nedretstilstand. En sddan kan kun erkleres, dersom 2/3 stemmer for forslaget. (120 medlemmer).
Der skal straks 1 denne forbindelse udfaerdiges en redegerelse til Europaradet, saledes som EU-
retten forskriver. (Dette er ikke sket i1 forbindelse med Covid-19 udbruddet, og regeringen kan
derfor ikke pdberdbe sig nedret 1 forbindelse med de indskrenkninger 1 de personlige rettigheder
der har fundet sted.) En nedretstilstand ber til enhver tid af ét folketingsmedlem eller 25 borgere
kunne indbringes for Hgjesteret til pravelse. Vi mener eksempelvis ikke, at de ca. 1200 dedstald,
hvor Covid ikke med sikkerhed kan antages at vare den egentlige dedsarsag, berettiger en
nedretstilstand, jvf. Anbefaling 1.

AS8.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal ikke vare et forvaltningsorgan, men en uathaengig NGO, der
varetager patienternes interesser. Ledelsen skal valges af Patientforeningen. Styrelsen kan til
enhver tid hasteindbringe pabud fra Sundhedsstyrelsen, der strider mod de almindelige
frihedsrettigheder, eller som efter Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse tilsidesetter hensynet
til den offentlige sundhed, for Hejesteret til provelse.

A9.

Enhver form for diskriminering 1 form af vaccinepas er i strid med Menneskerettighedscharterets
Artikel 2, 3, 7, 13 og muligvis flere, alt efter hvordan man ville vaelge at udforme regler herom. Et
sadant skridt, som der pa forskellig vis laegges op til 1 lovforslaget, (transporterers, f.eks.
flyselskabers ret og pligt til, at afkraeve passagerer div. oplysninger, kontrol med udlaendinge der
ankommer til Danmark, ret til at deltage i1 offentlige begivenheder sasom koncerter og
sportsbegivenheder) vil derfor vere at betragte som helt uantageligt, s& meget mere, som det vil
have permanent karakter.

A10.

Det folger af ovenstdende, at de politisk betingede og uspecifikke definitioner af begreberne
”Samfundsfarlig” og ”Samfundskritisk” sygdom er uacceptable og uden videnskabelig eller anden
konkret referens. Deres anvendelse vil fore til noget nar total vilkarlighed i retshdndhavelsen, og
de ber derfor absolut fjernes fra lovteksten.

Efter definitionen, der omfatter savel influenza som Covid, spredes der altid ”alment farlige”
sygdomme i1 Danmark, og Sundhedsministeren kan derfor til enhver tid bruge de magtbefojelser,
der ifolge loven er til rddighed underpéberabelse af, at der florerer en influenzaepidemi. Det er
fuldsteendig uacceptabelt. En definition af, hvor farlig en sygdom skal vare, for indskraenkninger i



de forfatningsmaessige og konventionssikrede rettigheder kan komme p4 tale, er foresldet 1
anbefaling A1.

Den nugzldende lovs kategorisering af diverse sygdomme er ogsd meningsles. Som ”Alment
farlige sygdomme” kategoriseres:

Kopper

Alvorlig coronavirusinfektion (SARS) og (MERS).
Viral hemorhagisk feber (Ebola, Lassa og Marburg)
Pest

Difteri

Multiresistent Tuberkulose

Nipah-virus

Kopper: Blev erkleret for udryddet af WHO 1 1980. Danske bern vaccineres ikke lengere mod
kopper.

SARS: Har aldrig varet konstateret i Danmark. I alt menes 8.000 mennesker jorden over at have
haft SARS, hvoraf 800 er dede. Det giver ikke mening at betragte sygdommen som “alment farlig”
1 Danmark. Det sidste tilfeelde konstateredes 1 Singapore 1 2003.

MERS: Er kun konstateret 1 2.428 tilfelde, alle i Mellemgsten pa nar nogle fa i Sydkorea. Ingen
tilfeelde siden 2012.

Ebola: Mindre end 50 tilfelde er registreret uden for Afrika siden 1967. Lassa-feber kendes kun 1
Vestafrika. Marburg er kendt 1 21 tilfeelde, hvor de oprindeligt inficerede havde haft kontakt med
afrikanske gronne aber. Den oprindelige barer af denne virus antages at vaere den afrikanske frugt-
flagermus.

Pest: Der har ikke veret pestepidemier 1 Europa siden 1711 og ikke i verden siden 1894. Pest
skyldes en bakterie og kan derfor behandles adekvat med antibiotika.

Difteri: Alle bern 1 Danmark vaccineres. Det sidste enkelte tilfeelde sas 1 1998. Da der er tale om en
bakterie, er behandling med antibiotika effektiv, idet der dog bestar et sarligt problem med toksiner.
Anti-toksin behandling nedsatter risikoen betydeligt.

Multiresistent tuberkulose: Overlage Niels Seershold, specialist i medicinske lungesygdomme,
skriver:

“Hvis man ikke indtager medicinen hver dag som foreskrevet eller kun tager nogle af preeparaterne,
kan bakterierne blive resistente. Ude i verdenen er der problemer med resistens mod rimactan og
isoniazid, ogsd kaldet multi-resistens - et meget alvorligt problem. I Baltikum, mange ostlande og
visse afrikanske lande er det et meget stort problem. Vi har heldigvis kun meget fa tilfeelde af
multiresistent tuberkulose i Danmark. Det kan veere en sveer og dyr opgave at behandle disse
patienter, men i Danmark har vi adgang til anden medicin. Hvis man kan forudse problemer med at
fa en patient til at tage sin medicin regelmcessigt, md man arrangere overvdget medicinindtagelse.”

Til denne liste fojer den nye lov sd Covid-19, som maske har kraevet nogle f4 hundrede ofre med en
gennemsnitsalder pa 82 ar, hvis man kun ser pd den primaere dedsérsag.



I betragtning af, at 15.709 personer gennemsnitligt der af kreeft i Danmark arligt og ca.12.000 af
hjerte-karsygdomme, mé den helt overdrevne opmarksomhed, og de helt ekstraordineere
omkostninger der ofres pa disse sygdomme, betegnes som rent paranoia.

Kommentar til de enkelte bestemmelser.

§ 2: Definitionerne begranses til “farlige smitsomme sygdomme” efter definitionen i Anbefaling
A1l: ”Farst nar der er konstateret 5000 dedsfald, hvor dedsarsagen er fastlagt efter normale
diagnostiske kriterier, kan der iveerksattes foranstaltninger, der tilsidesatter almindelige
rettigheder.”

Stk. 4: Formuleringen “risikerer at medfere” er uacceptabel 1 enhver sammenhang. Begrebet
”samfundskritisk” er uacceptabelt. At vesentlige samfundsfunktioner forstyrres er en umiddelbar
folge af enhver epidemi med en farlig smitsom sygdom.

Stk. 6: At det alene tilkommer sundhedsministeren at afgere, hvilke sygdomme der falder ind under
denne kategori er, at tildele ham en diktatorisk magt, som ingen plads har 1 et retssamfund.

§6: Ingen — hverken Sundhedsstyrelsen eller arbejdsgivere kan krave, at deres medarbejdere lader
sig vaccinere eller lade sig teste, alene af den grund, at det er 1 strid med den Europaiske
Databeskyttelsesforordning.

§7-8: Epidemikommisionen erstattes af Sundhedsstyrelsen, hvis ledelse er valgt efter principperne 1
Anbefaling A2. Referaterne af de mader, hvorpé beslutninger om vidtgdende tiltag treeftes, skal
vare offentligt tilgeengelige.

§9: Bortset fra, at vi anbefaler en helt anden organisation, ber det, dersom denne parlamentariske
konstruktion vaelges, praciseres, at der skal vere offentlig tilgaengelige referater fra
kontroludvalgets meder. Der ber ligeledes vare en regel om, at medlemmer af udvalget, som er
blevet nedstemt, kan kraeve det pagaeldende spergsmal forlagt for Folketinget. Endelig ber der vare
en bestemmelse om, at der ikke kan fastsattes regler i medfer af § 2 stk.6, §6 og § 15-18,
medmindre mindst 2/3 af udvalgets medlemmer stemmer herfor. Endvidere ber der, 1 det omgang et
forslag med nogen sandsynlighed strider mod Menneskerettigheder, vare direkte adgang for ét
medlem til at kreeve dette hasteprovet ved Hojesteret.

§12 stk. 4: Enhver person, der gores til genstand for vasentlige indgreb 1 sin personlige frihed, ber
kunne kreeve denne provet indenfor 3 degn ved Landsretten med mulighed for appel. Hvor det
drejer sig om flere personer, skal disse sager behandles under ét. Tvangsbehandling kan ikke
ivaerksettes sa lenge de naevnte indgreb ikke er endeligt sanktioneret af domstolene.

§ 14: De ovenfor i § 12, stk. 4 foreslaede @ndringer vil ogsa gelde her. Tvangsmaessig indleggelse
kan kun komme pa tale i tilfeelde af, at det drejer sig om en sygdom med en konstateret dedelighed
pa over 5000 personer.

§ 15, stk. 2: Den fastsatte graense pa 4 uger kan kun forlenges af en domstol. Dersom personen
ingen kliniske symptomer frembyder, kan han/hun kun isoleres frivilligt. Dersom denne
bestemmelse gennemfores uendret, vil det give sundhedsministeren mulighed for at indespeerre



f.eks. politiske modstandere og samfundskritikere pa ubestemt tid.

§16: Folk ber kun kunne isoleres uden for eget hjem, frivilligt. Denne frivillighed vil stort set altid
vere tilstede, hvis personen er behandlingskravende.

§ 17: Der bor aldrig vare tale om egenbetaling 1 forbindelse med isolation.

§ 18: En FORMODNING om sygdom kan aldrig danne grundlag for tvangsbehandling. Dette
strider mod Oviedo — konventionen og menneskerettighederne. Hvis folk virkelig lider af en farlig
sygdom, vil de lade sig behandle frivilligt. Problemet her er det samme som 1 alle andre
sammenhange: Man ensker at tvangsbehandle folk for sygdomme, der IKKE er farlige.

§ 19 — 20: Her bevaeger forslaget sig ind pé et helt andet omrade: Nemlig biologisk krigsferelse.
Sadanne bestemmelser har ingen plads i1 en epidemilov.

§ 20-21: Omhandler atter fysisk tvang, som er helt uacceptabel og kun ber kunne finde sted efter
domstolprevelse, dersom individet modsetter sig. Der skal atter vere tale om sygdomme med en
verificeret dadelighed pé over 5000 personer, for tvang kan komme pé tale.

Kapitel 6

Bestemmelserne 1 dette kapitel kan kun bringes i anvendelse, hvor der objektivt er konstateret en
epidemi: 5000 dedsfald.

§ 23: Den myndighed der fastlegger bestemmelserne skal vere Sundhedsstyrelsen. Det bemerkes,
at stk. 2 skal udgé, eftersom begrebet ’samfundskritisk sygdom” er uacceptabelt og uden specifik
referens.

§ 24: Politiets adgang til privat ejendom kan kun ske efter retskendelse. Forsamlinger 1 private hjem
kan ikke omfattes af bestemmelsen.

§ 25: UD.
§ 26: UD.

§ 28: Ordene “alment farlig eller” skal udga. Ellers far sundhedsministeren mulighed for
egenhandigt at tvinge folk til at lade sig undersoge eller isolere alle, der eksempelvis har veret pa
Roskilde Festival, hvor det har vist sig at en af deltagerne pé festivalen havde gonorré, kyssesyge,
influenza eller lungebetaendelse.

Det skal 1 gvrigt TILFQJES, at § 15 stk. 2 og § 18 stk. 2 ogsa finder anvendelse pa bestemmelser i
medfor af § 28. Ellers kan sundhedsministeren tvangsisolere alle, der eksempelvis har vaeret pa
Roskilde Festival, for evigt.

§829 — 32: Problemet med disse bestemmelser er primart, at de kan bringes 1 anvendelse ogsa ved
sygdomme, som reelt ikke er farlige, sddan som det 1 2020 er sket med corona-virus. Anvendelsen
af disse restriktioner i en situation, hvor der reelt er en fare for udbredelsen af en meget farlig
sygdom, er ikke problematisk. Se vores forslag til generel definition.



§8§ 33 — 34: Problemet med §§29 — 32 bliver mere akut, nar det drejer sig om adgangen til bade
offentlige OG private skoler m.m. Tilsvarende muligheder i den nuvarende epidemilov misbruges
konsekvent og langvarigt af den nuverende sundhedsminister.

§ 35: Skal udgéa. Reglen ville give Sundhedsministeren mulighed for at forbyde folk at bruge
transportmidler. Der er intet muligt scenario, hvor dette ville veere acceptabelt

§ 36: Skal udga. Den giver bl.a. Sundhedsministeren mulighed for at lukke samtlige landets
virksomheder eller butikker. Der er ingen regler om kompensation til de butikker eller
virksomheder, der lukkes. Der er ingen proportionalitet i sédanne forholdsregler.

§ 37: Skal udga. Den vil give sundhedsministeren mulighed for f.eks. at pabyde folk at — nedsanke
sig 1 sprit for de forlader huset — og bade- eller fangselsstraf, hvis de undlader det. Den
opmerksomme laser vil have set, at forslaget som helhed, er et forseg pa at indfere en omfattende
totaliteer personkontrol i Danmark under deekke af, at det sker for at beskytte folkesundheden, og i
videreforelse af det nuvarende (2020) corona-diktatur.

§8§ 38 — 39: Ingen kommentarer, udover dem, der er anfort for § 40-41

§ 40: Her vil man indfere lovgivning om et ’vaccinepas” 1 Danmark. World Economic Forum —
eller hvem det nu er, som koordinerer forseget pd indfersel af sddanne regler i samtlige vestlige
lande — presser pa for, at andre lande indferer bestemmelser rettet imod danske statsborgere, og 1
Danmark indferes der regler rettet imod andre landes statsborgere. Den foreslaede tekst lyder bla:”
"Sundheds- og celdreministeren kan efter forhandling med vedkommende minister fastscette regler
om, at personer, der ankommer til landet fra eller har bopcel i ncermere angivne lande, skal fremvise
dokumentation for, at de ikke har en neermere bestemt alment farlig eller samfundskritisk sygdom, at
de skal lade sig undersoge for, om de pdgeeldende har en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, at de skal lade sig isolere, eller at de om nadvendigt skal lade sig indlcegge til observation
pa et sygehus.”

Denne “dokumentation for, at de ikke har en ncermere bestemt alment farlig sygdom”, ville s besta
1 et vaccinepas, og har man ikke det, vil man skulle isoleres eller indleegges. Reglen giver kun
mening, hvor der er tale om sterkt smitsomme sygdomme med en dedelighed pa over 5000
personer. Vi kan nu konstatere, at vaccinepasset iht. dagspressen (DR og EB) er under udarbejdelse,
og at det primeert retter sig mod Covid-19, som IKKE opfylder disse betingelser. Krav om vaccine
for at kunne leve et normalt liv, vil generelt vaere 1 strid med Menneskerettighedscharterets artikel
2,3,7 og 13. Det er HELT uacceptabelt.

§§ 42 — 43: Ingen bemarkninger.

§§ 44 — 45: Test bor ikke vare mal for smittespredningen, kun kliniske kriterier. Udpegningen af
den helt ufarlige covid-19 som en alment farlig eller samfundskritisk sygdom er truende og
uforsvarlig, og vil blive misbrugt, idet bemerkningerne pé s. 18, 1. spalte tydeligt lader formode, at
Sundhedsministeren tydeligvis planlegger et misbrug heraf.

§ 49: Her vil man indfere pligt til at folk oplyser, hvem de har vaeret 1 nerheden af, hvor de har



vaeret henne, osv. Man vil dog kun gere det "hvis det er nadvendigt med henblik pa at hindre
udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom”, men som det ses, vil
man kategorisere covid-19 som en af disse, hvorefter man vil krave disse oplysninger af alle, og
derved indfere total personovervagning. Laes stk. 4 og stk. 5 i bestemmelsen. Det er ikke
acceptabelt — og det strider imod Danmarks traktatretslige forpligtelser, serligt 1 Den Europ@iske
Menneskeretskonvention. Reglen er ikke 1 sig selv truende eller uforsvarlig — man ville kunne
retfeerdiggore disse foranstaltninger, hvis der faktisk fandtes en alvorlig trussel om spredning af en
(meget) farlig, smitsom sygdom. Det er udpegningen af den helt ufarlige covid-19 som en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, som er truende og uforsvarlig, som vil blive misbrugt, og som
Sundhedsministeren tydeligvis planlegger at misbruge, jf. bemaerkningerne pa s. 18, 1. spalte 1
lovforslaget.

§ 50 stk. 2: Er en del af indferslen af ’vaccinepasset”, idet man vil have hjemmel til at kraeve, at
transporteren (skibe, fly m.m.) skal registrere bestemte oplysninger om deres passagerer. Hvilke
oplysninger det er, fremgar ikke, idet Sundhedsministeren bemyndiges til selv at bestemme det!
Han kan séledes krave, at alle interessante oplysninger skaffes — blodtype, sygdomshistorie,
seksuelle praferencer, politisk overbevisning osv. — herunder ogsd, om folk er vaccineret imod
covid-19. Det er naturligvis uacceptabelt at kraeve, at transportererne skaffer, oplagrer og
videregiver disse oplysninger — der, som navnt, kan vare personoplysninger om hvad som helst. Vi
gentager, at denne bestemmelse er 1 strid med Menneskerettighedscharterets artikel 2,3,7 og 13.

§ 50 stk. 3: Hablest. De eneste oplysninger, som div. transporterer ber registrere og videregive, er
om de har befordret akut syge passagerer.

§§ 51 — 52: Smitteopsporing og videregivelse og samkering af personoplysninger.

Den foresldede samkering af personoplysninger er en meget grov overtredelse af den Europaiske
Databeskyttelsesforordning (GDRP, The General Data Protection Regulation 2016/679). Vi
bemerker, at hvis der er modstrid mellem den ny epidemilov og GDRP, vil loven skulle vige for
GDRP, jf. princippet om EU-rettens forrang for national lovgivning.

Igen er problemet ikke som sadan selve lovbestemmelserne, men at man tydeligvis planlegger at
anvende dem vedr. covid-19, som er ufarlig og ikke herer til den kategori af alment farlige
sygdomme eller samfundskritiske sygdomme, som Sundhedsministernet ensker at placere den 1.
Herefter vil det, gennem den ny epidemilov, vaere muligt at fastholde en permanent, “medicinsk™
undtagelsestilstand 1 Danmark.

§ 53: Her ses det, hvordan man planlaegger at behandle personoplysninger, selvom det er i strid med
anden lovgivning. Det understreger, hvad vi tidligere har bemarket om overtredelser af
menneskerettighederne og GDPR.

§ 55 stk. 3: Her planlaegges det, at man kan fravige lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed § 1, stk. 3, §§ 74 og 74 a, "ndr det som folge af en samfundskritisk
sygdom er nodvendigt for at sikre sundhedsveesenets personalemcessige kapacitet til bestemte
opgaver.”

Det er disse bestemmelser:



"Stk. 3. For leeger, tandlceeger, kiropraktorer, fysioterapeuter, osteopater, jordemadre, kliniske
tandteknikere, kontaktlinseoptikere, optometrister og tandplejere samt behandlerfarmaceuter
forbeholdes den autoriserede endvidere ret til at udove en bestemt sundhedsfaglig virksomhed, jf-
afsnit I1.”

”§ 74: En person, der ikke har autorisation som leege, ma ikke behandle en person for veneriske
sygdomme 1 smittefarligt stadium, tuberkulose eller anden smitsom sygdom.

Stk. 2. En person, der ikke har autorisation som laege, ma ikke, medmindre andet er sarligt
lovhjemlet, foretage operative indgreb, ivaerksette fuldsteendig eller lokal bedovelse, yde
fadselshjelp, anvende legemidler, der kun mé udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvende
rentgen- eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder med elektriske apparater, mod hvis
anvendelse af uautoriserede personer Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt forbud pé grund af
behandlingens farlighed.”

Det giver saledes mulighed for, at Sundhedsministeren lader blikkenslagere eller vernepligtige
udfere legelige opgaver. Vi vender fingeren nedad.

§60: Bestemmelsen er alt for diffus. Det ber praciseres, hvilke former for ejendom der kan
eksproprieres og nejagtig under hvilke omstaendigheder.

§ 61: Ankenzevn

Denne regel er ret vigtig, idet man hermed nedsatter et ”Ankenavn for Epidemiloven”. Det er
ubetinget en GOD ide, selvom den naturligvis bliver dérligere, hvis Ankenavnets medlemmer
handplukkes blandt mennesker, som ser det som deres fornemste opgave at fjerne vores
borgerrettigheder.

Derfor har vi enkelte kommentarer:

stk. 3: Her stdr, at en klage til n&vnet ikke har opsattende virkning. Denne regel skal fjernes; det
skal vaere op til nevnet selv at afgere, om klagen har opsattende virkning, ved en afvejning af de
modstaende hensyn. Vi anbefaler dog ubetinget medvirken af domstolene.

§ 62: Naevnets sammensatning:

Der er ingen af de 4 organisationer, som n&vnes, der arbejder for at beskytte folks
menneskerettigheder, méske lige med undtagelse af Patientforeningen. Vi anbefaler, at nevnets
medlemmer alle udpeges af patientforeningen, og at mindst ét medlem skal vere laege med speciale
1 epidemiske sygdomme og mindst ét medlem lands- eller hgjesteretsdommer. Medlemskab af
nvanet skal betragtes som et borgerligt ombud, saledes at de udpegede ikke har mulighed for at
undsige sig denne forpligtelse.

§ 63 stk. 3: Ingen digital tvang.

§ 64: Fristen for domstolsindbringelse ber vare ET dogn.

§ 65: Straffebestemmelser

7§ 65. Medmindre hajere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bade eller feengsel
indtil 6 maneder den, der:

1) undlader at efterkomme pabud meddelt efter § 13, § 14 stk. 1, § 15, stk. 1, § 18, stk. 1, § 19, stk.
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1, § 20 og 26, stk. 1.

2) overtreeder et forbud efter § 25, stk. 1. [opholdsforbud]

3) undlader at efterkomme pligt til at underrette Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 38, stk. 1 og
2.

Stk. 2. Medmindre hajere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bade, den der
undlader at efterkomme en anmodning fremsat af Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 49, stk. 1 og
3, eller § 50, stk. 1.”

Det ber navnes, at man her soger at fi hjemmel til at give op til SEKS MANEDERS FANGSEL til
personer, som:

§ 13: Naegter at lade sig undersgge for en “alment farlig/samfundskritisk sygdom”, herunder swab-
teste for covid-19 ved at fa stukket en pind ned 1 halsen eller op i nasen.

§ 14: Nagter at lade sig indlegge for samme sygdom, fordi man er eller formodes at vare smittet.

§ 15: Nagter at lade sig isolere.

§ 18: Nagter at lade sig behandle. (NB: at naegte at lade sig vaccinere er IKKE at naegte at lade sig
behandle).

§ 25: Opholdsforbud.

Det folger endvidere af § 65 stk. 3, at Sundhedsministeren skal have mulighed for at udstede regler 1
medfor af loven, DER KAN GIVE SAMME STRAF, dvs. fengsel i op til 6 méneder, eller
badestraf. Dvs. Sundhedsministeren vil kunne fastsette 6 méineders faengsel for ikke at bare masker
1 butikkerne, og han kan 1 gvrigt selv bestemme, hvilke regler, han vil lave, der skal give 6
maneders fengsel, hvis man overtreder dem.

Som ofte anfert tidligere, kunne reglerne maske vaere acceptable, hvis de kun ville blive anvendt 1
tilfelde af udbredelse af en meget farlig, smitsom sygdom, som det var nedvendigt at inddemme.
Vi henviser igen til s. 18 1 lovforslaget. Reglerne vil blive anvende pa den nuvarende corona-virus,
som er ganske ufarlig — de skriver abenlyst, at det er planen — og det er TOTALT uacceptabelt.

§ 66: Man egnsker hjemmel til at foretage ransagninger hos folk, hvis de overtreder denne lovs
bestemmelser. Det er KOMPLET uacceptabelt som mange af de evrige bestemmelser; hvilket
fornuftigt formal skulle en ransagning tjene? Hvordan skulle den kunne beskytte nogen imod at
blive smittet med en alvorlig sygdom?!

14. januar 2021
Frihedsbevagelens Fellesrad

iy

Malue Montclairre
Formand

11



RADET FOR
Sundheds- og Zldreministeriet SOClALT
Holbergsgade 6 UDSATTE

1057 Kgbenhavn K
sum@sum.dk

Dato 15. januar 2021
Hgringssvar til Udkast til forslag til lov vedr. epidemier mv. (epidemiloven)

Radet bemaeerker, at det reviderede forslag til epidemilov traekker pa mange vigtige erfaringer,
der er gjort under den nuveerende pandemi. Radet finder imidlertid ikke, at erfaringerne med
handteringen af pandemiens udfordringer pa det sociale omrade i forngdent omfang
inddrages hverken i det fgrste forslag eller dette andet reviderede forslag. Det sociale omrade
giver omsorg og stgtte til borgere, der pga. fysiske, psykiske og sociale arsager er saerligt
sarbare over for epidemier. Der er derfor behov for en saerlig opmaerksomhed pa tiltags
konsekvenser for brugere pa det sociale omrade og hvordan eventuelle negative konsekvenser
kan afbgdes. Koordinationen mellem sundhedsmaessige og sociale tiltag skal sikres fra start,
nar en epidemi skal bringes under kontrol. Sikkerheden for de socialt udsatte og sikkerheden
for resten af samfundet er i den forbindelse to sider af samme sag.

Radet for Socialt Udsatte finder, at ekspertise fra det sociale omrade bgr indga i
Epidemikommission (§7, stk. 2). En repraesentant fra socialomradet i Epidemikommissionen
skal sikre, at de seerlige udfordringer pa det sociale omrade indgar i kommissionens radgivning
af sundheds- og &ldreministeren. Dermed vil der vaere en forventning om, at de pabud, der
formidles til kommuner og regioner, vil tage hgjde for de saerlige forhold, der gg@r sig geeldende
pa det sociale omrade.

Radet for Socialt Udsatte vil ogsa anbefale en preaecisering i Epidemiloven, sa det sikres at test,

isolationsfaciliteter, behandling mm. skal veere til radighed for alle uanset opholdsstatus.

Med venlig hilsen

W Vs

Vibe Klarup
Radet for Socialt Udsatte

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +45418517 00 e post@udsattedk w udsatte.dk a St Torvegade 26, 3700 Renne




Sundheds- og ZAldreministeriet

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

Hgringssvar til fremsatte Lovforslag nr. L 134 Forslag til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven)

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest ovenfor navnte lovforslag om Dato:
epidemier m.v. (epidemiloven), der udspringer af det politiske forlig af 20. december
2020.

13-01-2021

Indledningsvist vil Danske Fysioterapeuter fortsat gerne anerkende behovet for en
tidssvarende lov, der skal understgtte, at befolkningen kommer sundhedsmaessigt
forsvarligt — og med ivaerksatte foranstaltningers demokratiske legitimitet — ud af en gp@fysio.dk
given sundheds- eller samfundskrise.

Email:

Samtidig vil Danske Fysioterapeuter gerne kvittere for den lydhgrhed, det nye
lovforslag er udtryk for. En lang raekke af de indvendinger som Danske
Fysioterapeuter havde i hgringssvar i forbindelse med lovudkastet, er det nu
vurderingen, at vi star med et overordentligt meget bedre lovforslag. Det vil Danske
Fysioterapeuter hermed gerne anerkende.

Seerligt vil Danske Fysioterapeuter gerne kvittere for, at lovforslaget nu laegger op til,
at der fuldt kompenseres ved ekspropriative og erstatningspadragende
foranstaltninger. Hvis dette ikke var tilfaeldet, vil sadanne tiltag negativt pavirke
selvsteendige fysioterapeuter og praksissektorens muligheder for virksomhedsdrift.

Danske Fysioterapeuter vil ogsa gerne kvittere for at det nye lovforslag pa flere straek
imgdekommer det pnske, som Danske Fysioterapeuter havde til at styrke faglig-
saglige vurderinger, retssikkerhed og demokratisk kontrol ved beslutninger. Her
taenkes eksempel vis pa styrelsernes rolle, oprettelsen af et klagenaevn og etablering
af klageadgang, indfgjelsen af solnedgangsklausuler for foranstaltninger, styrkelse af
den parlamentariske kontrol ved ministerbemyndigelser, etablering af et
folketingsudvalg, etableringen af en epidemikommission mv.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2



Endelig ser vi med tilfredshed p3, at loven tydeligggr sundhedspersonernes
retssikkerhed f.s.v.a. de foreslaede foranstaltninger om sundhedspersoners
oplysningspligt, som kan vaere i modstrid med professionsfaglige hensyn,
sundhedspersonernes autorisationsretlige pligt til at arbejde med omhu og
samvittighedsfuldhed og moralsk integritet.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht, formand



Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til Sundheds-
og Aldreministeriets Forslag til Lov om epidemier m.v. (epide-
miloven)

15. januar 2021

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til
hering af Forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven).

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

Forslaget til epidemiloven understgtter samlet set hindringen af udbredelse af smitsomme syg-
domme, seerligt i relation til sarbare grupper og enkeltpersoner, saledes, 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.

Som kommentar til lovforslaget, vil PS! gerne gagre opmaerksom pa, at det skal veere klart, at det
kommunale sundhedsvaesen lokalt spiller en stor rolle, ogséa i en epidemi og at det bgr veere
muligt at ivaerksaette forebyggende tiltag, samt tiltag med hensyn til at hindre udbredelsen af
smitsomme sygdomme, inden for den kommende lovs rammer.

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

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
15. januar 2021

PS!
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Sundheds- og Zldreministeriet WILDERS PLADS 8K
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E-mail: sum@sum.dk MOBIL 91325719

MIKL@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 20/03424-2

15. JANUAR 2021

HORINGSSVAR OVER FORSLAG TIL NY EPIDEMILOV

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 22. december 2020
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven), som
samme dato er fremsat for Folketinget som L 134.

1. SAMMENFATNING

Med lovforslaget foreslas en ny epidemilov til erstatning for den
nuveerende. Der leegges med lovforslaget op til en raekke sendringer i
forhold til den epidemilov, som gaelder i dag. Samtidig foreslas en
raeekke af de tiltag, som det i dag er muligt at indf@re, bibeholdt i loven.

Instituttet har tidligere afgivet et hgringssvar over et udkast til et
forslag til en ny epidemilov med en raekke anbefalinger til, hvordan det
davaerende lovudkast kunne forbedres ud fra et menneskeretligt og
retssikkerhedsmaessigt perspektiv.!

Instituttet finder det positivt, at der i det forslag til en ny epidemilov,
som den 22. december 2020 er fremsat for Folketinget, er foretaget en
reekke aendringer, som blandt andet instituttet har anbefalet.

Instituttet finder det saledes positivt, at der blandt andet foreslas regler
om;

1 nstitut for Menneskerettigheder, hgringssvar over udkast til forslag til
lov om epidemier m.v., 12. november 2020, tilgengelig her,
https://menneskeret.dk/hoeringssvar/epidemiloven. Se ogsa
rapporten, COVID-19-tiltag i Danmark — Retssikkerhedsmaessige og
menneskeretlige konsekvenser, 2020, udgivet af Institut for
Menneskerettigheder og Advokatsamfundet, tilgeengelig her,
https://menneskeret.dk/udgivelser/covid-19-tiltag-danmark-
retssikkerhedsmaessige-menneskeretlige-konsekvenser.




e Parlamentarisk kontrol med anvendelsen af en reekke
bemyndigelsesbestemmelser (§ 9)

e Epidemikommissionens indstillinger og offentligggrelse af disse
(8§ 80g 11),

e Automatisk domstolsprgvelse af visse afggrelser og pabud, der
har karakter af frihedsbergvelse (§ 64, stk. 1),

e Pligt til Isbende at efterprgve pabud om tvangsforanstaltninger
(§ 12, stk. 4),

e Klageadgang til et nyt Ankenaevn for Epidemiloven (§ 61),

e At forsamlingsforbud i udgangspunktet kun kan fastsaettes for
hgjst fire uger ad gangen (§ 23, stk. 4),

e At derikke kan fastsaettes forsamlingsforbud for domstole,
Folketinget samt forsamlinger med et politisk eller andet
meningsbefordrende gjemed (lovforslagets § 24, stk. 2).

Selvom der med lovforslaget er sket en raekke menneskeretlige og
retssikkerhedsmaeessige forbedringer, er der fortsat dele af lovforslaget,
som instituttet finder anledning til at kommentere pa. Dette galder
bade de dele, der ogsa fremgik af det davaerende lovudkast, og de dele,
der som noget nyt er blevet inkluderet i lovforslaget.

Instituttet har i dette hgringssvar valgt at fokusere pa de vaesentligste
af instituttets tidligere anbefalinger, men instituttet bemaerker, at en
reekke af de anbefalinger, som instituttet har afgivet i det tidligere
hgringssvar over daveaerende lovudkast til en ny epidemilov, herunder i
forhold til reglerne om oplysningspligter og i forhold til
religionsfriheden, fortsat er relevante for dette lovforslag.?

Vores vigtigste anbefalinger kan sammenfattes saledes:

Foranstaltninger over for en flerhed af enkeltpersoner

Efter lovforslagets § 28 kan Sundheds- og Zldreministeren fastsaette
regler om, at personer, der blandt andet har deltaget i en koncert eller
en demonstration eller andet stgrre arrangement, hvor der er
konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom,
skal lade sig undersgge (for eksempel teste) eller isolere.

Bestemmelsen giver mulighed for at fastszette et “feelles pabud” til en
sterre maengde enkeltpersoner i tilfaelde, hvor det ikke er muligt at
identificere de enkelte personer, eller hvor det ville vaere

2 Institut for Menneskerettigheder, hgringssvar over udkast til forslag til
lov om epidemier m.v., 12. november 2020, tilgengelig her,
https://menneskeret.dk/hoeringssvar/epidemiloven.
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uforholdsmaessigt ressourcekraevende at identificere hver enkelt
person. Det er muligt at fastsaette bgdestraf for manglende
overholdelse af reglerne.

Instituttet finder, at bestemmelsen er en atypisk hybrid mellem
generelt formuleret lovgivning og et konkret pabud til enkeltpersoner.
Desuden forekommer det uklart, hvordan regler fastsat i medfgr af § 28
vil skulle handhaeves, og om det forventes, at der vil skulle fastsaettes
oplysningspligter efter lovforslagets § 49, stk. 5, for personer, der er
omfattet af regler fastsat efter § 28.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at sikre, at der ikke kan fastsaettes strafansvar
for overtraedelse af regler fastsat i medfer af lovforslagets § 28, og
at regeringen i gvrigt overvejer, om modellen i § 28 er den rette.

Hvornar er man en del af en forsamling?

Det er efter lovforslagets § 24 muligt at fastsaette regler for hele eller
dele af landet om forbud mod, at flere personer befinder pa samme
sted (sakaldt forsamlingsforbud).

Det er tilstraekkeligt klart beskrevet i lovforslaget, hvornar en person er
omfattet af et forsamlingsforbud i den situation, hvor de samlede
personer har et faelles formal. Det er dog ikke tilstraekkeligt klart
beskrevet — og dermed forudsigeligt — hvornar en person er omfattet i
de situationer, hvor personer ikke har et sadant faelles formal.

Politiet er dermed overladt et meget vidt skgn i deres vurdering af,
hvornar borgerne overtraeder forsamlingsforbuddet. Det kan desuden
veere svaert 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 der vedtages et
@ndringsforslag for at praecisere, hvornar personer befinder sig pa
samme sted, herunder hvor stort et areal dette er tilteenkt at daekke
over; om en person skal have kendskab til, at denne er i nzerheden
af andre personer, der befinder sig pa samme sted; og om en
person er omfattet, hvis denne holder et vist antal meters afstand
fra andre grupper af personer.

Forbud mod forsamlinger pa 10 personer eller feerre
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Lovforslaget 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 faerre personer er det dog
instituttets opfattelse, at kravene for at foretage indgrebet bgr
skeaerpes.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at skrive ind i ordlyden af lovforslagets § 24, at
et forbud mod at samles 10 personer eller feerre udelukkende kan
iveerkseettes, safremt det er strengt ngdvendigt.

Adgang til besgg i egen bolig

Med lovforslaget laegges 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.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
@ndringsforslag for at fastsaette, at restriktioner for og forbud mod
besggendes adgang alene kan finde anvendelse pa fallesarealer og
ikke pa arealer, der udggr beboerens egen bolig.

Herunder fglger en naeermere gennemgang af instituttets
bemaerkninger:

2. FORSIGTIGHEDSPRINCIP

| lovforslaget foreslas to generelle bestemmelser, som skal geelde for
henholdsvis foranstaltninger over for enkeltpersoner (§ 12) og
samfundsmaessige foranstaltninger (§ 23).
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Af begge bestemmelser fremgar det, at foranstaltninger skal ophaeves,
nar det ikke laengere er ngdvendigt at opretholde dem (§ 12, stk. 3, og §
23, stk. 3).

| forslaget understreges det, at forebyggelse og bekaempelse af
smitsomme sygdomme selvsagt er forbundet med betydelig usikkerhed
og uforudsigelighed, og at kriterierne (i §§ 12 og 23) saledes ikke er til
hinder for, at der ud fra et forsigtighedsprincip for at beskytte personer
og samfundet kan fastsattes foranstaltninger, hvor der ikke foreleegger
evidens eller viden om virkningen (lovforslagets bemaerkninger til §§ 12
og 23).

Det fremgar imidlertid ikke af forslaget, hvordan et
"forsigtighedsprincip” naermere skal forstas.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at uddybe, hvordan et forsigtighedsprincip skal
forstas.

Det er endvidere instituttets opfattelse, at der af hensyn til indgrebets
intensitet ikke ud fra et "forsigtighedsprincip” bgr kunne gives pabud
om vidtgdende indgreb, herunder de pabud, der kan have karakter af
frihedsbergvelse (§§ 14, 15, 21, 26, 28 og 40).

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
@ndringsforslag for at sikre, at der ikke ud fra et
"forsigtighedsprincip” kan gives pabud om vidtgaende indgreb,
herunder de pabud, der kan have karakter af frihedsbergvelse.

3. FORANSTALTNINGER OVER FOR EN FLERHED AF
ENKELTPERSONER

Det fremgar af lovforslaget, at Sundheds- og Z£ldreministeren kan
fastsaette regler om, at personer, der har befundet sig et bestemt sted,
deltaget i en forsamling, ved et arrangement, en begivenhed eller
lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom, skal lade sig undersgge af en sundhedsperson
eller isolere i en egnet facilitet (§ 28).

Anvendelse af bemyndigelsesbestemmelsen er underlagt den nye,
foreslaede ordning med parlamentarisk kontrol (lovforslagets § 9), og
Epidemikommissionen kan indstille, at der fastszettes regler efter
bestemmelsen, eller at allerede fastsatte regler andres eller ophaves
(lovforslagets § 8).

5/18



Der er saledes tale om en bemyndigelsesbestemmelse til at fastseette
en pligt for en naermere bestemt gruppe af personer, der har deltaget i
en bestemt, allerede afholdt, begivenhed, til at lade sig undersgge af en
sundhedsperson (for eksempel blive testet) eller at lade sig isolere.

Det fremgar af lovforslaget, at der vil kunne fastsattes regler bade i de
situationer, hvor det ikke er muligt at identificere de enkelte personer,
men ogsa i de tilfeelde, hvor det vil vaere uforholdsmaessigt
ressourcekraevende at identificere hver enkelt person, for eksempel
gaester til en stor koncert eller sportsbegivenhed, hvor det tidsmaessige
hensyn til hurtigt at kunne ivaerksaette foranstaltninger med henblik pa
at hindre smittespredning er afggrende (lovforslagets bemaerkninger til
§28).

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at manglende overholdelse af en
sadan pligt vil kunne straffes med bgde, jf. det foreslaede § 65, stk. 3
(lovforslagets almindelige bemaerkninger, afsnit 2.4.4.2).

Instituttet anerkender, at en ny epidemilov ma rumme en passende
balance mellem brede samfundsmaeessige foranstaltninger og adgang til
at indfgre foranstaltninger over for enkeltpersoner. § 28 om
foranstaltninger over for en flerhed af personer, som har befundet sig
pa steder med konstateret smitte, forekommer imidlertid som en
atypisk hybrid mellem de to typer foranstaltninger.

En bekendtggrelse anvendes seedvanligvis til generelle regler for
almenheden. Den parlamentariske kontrolfunktion i lovforslaget skal
generelt sikre, at der er demokratisk forankring bag szerligt de
samfundsmaessige foranstaltninger (nedlukning af skoler, erhvervsliv,
forsamlingsforbud, begraensninger i offentlig transport m.v.).

Med § 28 forudsaettes bekendtggrelsesformen, inkl. den
parlamentariske kontrolfunktion, imidlertid anvendt med
tilbagevirkende gyldighed som et “faelles pabud” til en stgrre maengde
enkeltpersoner. Her ville det relevante udvalg i Folketinget saledes
f.eks. skulle tage stilling til, om deltagere i en konkret, afholdt politisk
demonstration skal undergives pabud om undersggelse eller isolation.

Dertil kommer, at det forekommer uklart, hvordan regler fastsat i
medfgr af § 28 vil skulle handhaeves i tilfeelde, hvor det ikke er muligt at
identificere de enkelte personer. Det fremgar heller ikke, om
myndighederne forventer, at der vil skulle fastsaettes oplysningspligter
efter lovforslagets § 49, stk. 5, for personer, der er omfattet af regler
fastsat efter lovforslagets § 28.
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Pa den baggrund er det instituttets opfattelse, at der ikke i medfgr af
reglerne bgr fastseettes strafansvar for overtraedelse af reglerne. Et
strafansvar ma i stedet forbeholdes de situationer, hvor en person har
faet udstedt et pabud om at skulle lade sig undersgge af en
sundhedsperson eller at lade sig isolere efter lovforslagets §§ 13 og 15.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at sikre, at der ikke kan fastsaettes strafansvar
for overtraedelse af regler fastsat i medfer af lovforslagets § 28, og
at regeringen i gvrigt overvejer, om modellen i § 28 er den rette.

4. FORSAMLINGS- OG BEVAGELSESFRIHED

Det foreslas med lovforslagets § 24, at justitsministeren efter
forhandling med sundheds- og &ldreministeren kan fastsaette 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 fglger af lovforslagets § 23, stk. 1, at § 24 kan ivaerksaettes for at
forebygge eller inddeemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom.
Det fglger af samme bestemmelses stk. 3, at et forsamlingsforbud skal
vaere 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 tilstraekkelig til at opna
formalet. Forbuddet skal ophaeves, nar det ikke laengere er ngdvendigt
at opretholde det.

Instituttet finder det positivt, at det nu fremgar af § 23, stk. 4, at regler
om forsamlingsforbud efter § 24, stk. 1, kun kan fastszsettes med en
gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen, medmindre sarlige
grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldighedsperiode.

Instituttet finder det ogsa positivt, at det nu udtrykkeligt fremgar af
lovforslagets § 24, stk. 2, at der ikke kan fastsaettes regler om
forsamlingsforbud efter samme bestemmelses stk. 1, for domstole,
Folketinget samt forsamlinger med et politisk eller andet
meningsbefordrende gjemed.

Det fremgar af lovforslagets § 8, stk. 2, at Epidemikommissionen - efter
anmodning fra vedkommende minister — nu skal afgive indstilling om,
hvorvidt der bgr fastszettes regler om forsamlingsforbud efter § 24, stk.
1.
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Det fremgar yderligere af lovforslagets § 9, stk. 1, at sddanne regler
efter § 24, stk. 1, alene kan fastseettes af vedkommende minister, hvis
indholdet af reglerne sammen med en indstilling fra
Epidemikommissionen forinden er forelagt for et af Folketinget nedsat
udvalg, og udvalget ikke har udtalt sig imod reglernes udstedelse. Dette
gaelder dog ikke, hvis det drejer sig om en ophaevelse, lempelse eller
uvaesentlige eendringer af allerede fastsatte regler.

| akutte tilfselde, kan ministeren dog stadigveek udstede reglerne uden
forudgaende forelaeggelse for udvalget — dog skal ministeren bagefter
uden ungdigt ophold forelaegge de nyindfgrte regler for udvalget, som
kan udtale sig imod reglerne, hvorefter ministeren skal ophaeve dem
igen (§ 9, stk. 2). Denne ggede parlamentariske kontrol og inddragelse
af sundhedsfaglig radgivning finder instituttet positivt.

FORBUD MOD FORSAMLINGER PA 10 PERSONER ELLER FARRE
Lovforslaget giver fortsat mulighed for, at forsamlinger efter den
foreslaede § 24 kan forbydes, uanset om de finder sted i det private
eller offentlige rum. Det fremgar ogsa fortsat af lovbemaerkningerne, at
der, som den nedre graense, vil kunne fastseaettes regler om forbud mod,
at tre personer eller flere befinder sig pa samme sted (de almindelige
bemaerkninger, afsnit 2.4.1.2).

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 afhaenger i dette
tilfelde blandt andet af, hvor graensen gar for, hvor mange personer,
der ma samles. | forslaget stilles der imidlertid ikke skaerpede krav til et
forsamlingsforbud pa 10 eller faerre personer, pa trods af intensiteten
af et sddant indgreb.

Instituttet har tidligere anbefalet, at et sddant forbud skal ophaeves, nar
et sadant forbud ikke laengere er absolut ngdvendigt for at beskytte
den offentlige sundhed.?

Selvom regler om forsamlingsforbud nu kun — som udgangspunkt — kan
fastsaettes efter indstilling fra Epidemikommissionen og med
inddragelse af Folketinget, samt bliver fastsat med begraenset
gyldighedsperiode, er det dog fortsat instituttets opfattelse, at et

3 Institut for Menneskerettigheder, hgringssvar over udkast til forslag til
lov om epidemier m.v., 12. november 2020, side 24, tilgengelig her,
https://menneskeret.dk/hoeringssvar/epidemiloven.
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forsamlingsforbud pa 10 eller faerre personer bgr underlaegges
skaerpede krav.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2&ndringsforslag for at skrive ind i ordlyden af lovforslagets § 24, at
et forbud mod at samles 10 personer eller feerre udelukkende kan
iveerkseettes, safremt det er strengt ngdvendigt.

Instituttet gnsker at ggre opmaerksom pa, at menneskerettigheder er
tilteenkt 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 indebeerer en risiko for, at
forsamlingsfriheden bliver illusorisk i praksis.

Selvom det nu udtrykkeligt fremgar af forslagets § 24, stk. 2, at blandt
andre forsamlinger med politisk eller andet meningsbefordrende
gjemed er undtaget et forsamlingsforbud, er forsamlingsfriheden ogsa
en personlig frihedsrettighed, der tjener til det enkelte individs
udfoldelse, og som endvidere er en ngdvendig forudseetning for
foreningsfriheden.

En sa intensiv begraensning 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 ud fra et “forsigtighedsprincip”.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
@ndringsforslag for at sikre, at det ikke er muligt efter lovforslagets
§ 24, stk. 1, at forbyde, at mere end 2 personer samles ud fra et
"forsigtighedsprincip”.

HVORNAR ER MAN EN DEL AF EN FORSAMLING?

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at regler om forsamlingsforbud
efter lovforslagets § 24 som udgangspunkt vil kunne “omfatte enhver
situation, hvor flere personer opholder sig pa samme sted”. Et forbud
vil blandt andet kunne omfatte stgrre eller mindre forsamlinger,
arrangementer og begivenheder. Som eksempler naevnes deltagere til
koncerter, idreetsbegivenheder, fester, generalforsamlinger og mgder i
selskaber eller foreninger (de almindelige bemaerkninger, afsnit
2.4.1.2.).
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Det fremgar videre, at bestemmelsen ogsa vil kun anvendes til at
fastsaette regler, som omfatter "mere tilfeeldig sammenstimlen af
personer pa samme sted”. Det vil sige uanset, om personerne befinder
sig pa stedet med samme formal.

Efter instituttets opfattelse er det tilstraekkeligt klart beskrevet, hvornar
en person er omfattet af et forsamlingsforbud i den situation, hvor de
samlede personer har et faelles formal. Det er dog fortsat instituttets
opfattelse, at det ikke er tilstraekkeligt klart beskrevet — og dermed
forudsigeligt — hvornar en person er omfattet i de situationer, hvor
personer ikke har et sadant faelles formal.

Det er saledes ikke beskrevet i bemaerkningerne;

- om en person kan veere omfattet, selvom denne eksempelvis
holder et vist antal meters afstand fra andre forsamlede
personer,

- hvor stort et areal “samme sted” cirka daekker over, eller

- om man skal have kendskab til, at man er i naerheden af andre
personer, der befinder sig pa samme sted m.v.

Lovforslagets § 24, stk. 1, har dermed et meget bredt
anvendelsesomrade, og overlader dermed ogsa et meget vidt skgn til
politiet i deres vurdering af, hvornar en person overtrader et
forsamlingsforbud.

Ovennzvnte uklarheder kan derudover ggre det svaert for den enkelte
borger at forudse, hvornar man er omfattet af forbuddet. Dette kan
udggre en risiko for, 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 der vedtages et
@ndringsforslag for at praecisere, hvornar personer befinder sig pa
samme sted, herunder hvor stort et areal dette er tilteenkt at daekke
over; om en person skal have kendskab til, at denne er i nzerheden
af andre personer, der befinder sig pa samme sted; og om en
person er omfattet, hvis denne holder et vist antal meters afstand
fra andre grupper af personer.

AKKUMULEREDE BEGRANSNINGER | BEVAGELSESFRIHEDEN

Med lovforslaget gives der mulighed for at lave en lang raekke indgreb i
personers muligheder for at bevaege sig frit rundt, besgge visse steder
og tage ophold. For eksempel kan der udstedes opholdsforbud efter
lovforslagets § 25, afspaerringspabud efter § 26, isolationspabud efter §
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28 og forbud om adgang til eller brugen af visse institutioner, lokaler og
transportmidler efter §§ 29-36 m.v.

Selvom det enkelte indgreb isoleret set kan veere af begraenset
intensitet og proportionalt, skal alle de iveerksatte indgreb dog ses i en
sammenhaeng for at kunne foretage en vurdering af, hvor store — og
dermed hvor intensive — begransninger, der reelt set er foretaget i den
enkelte persons bevaegelsesfrihed.

Dette kunne eksempelvis veere i den situation, hvor der gives et
afspaerringspabud for en hel bydel, og hvor man samtidig ivaerksatter
et forbud mod at anvende transportmidler, sa personer, der bor i
bydelen, har darlige muligheder for at kunne transportere sig selv vaek.

Det kunne ogsa vaere i den situation, hvor man har givet
afspaerringspabud for en bydel, der er omkranset af andre bydele med
lignende pabud, som medfgrer, at personer i den fgrstnaevnte bydel
reelt ikke kan forlade den, da de i sa fald ville skaffe sig adgang til et
omrade, hvor der ikke er tilladt adgang.

Naervaerende lovforslag indeholder fortsat 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 der vedtages et
@ndringsforslag for at indszette 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.

AFSPZARRINGSPABUD

Efter lovforslagets § 26 kan Styrelsen for Patientsikkerhed for en
periode pa indtil syv dage pabyde, at der skal ske afspzerring af et
bestemt omrade, hvor en alment farlig eller samfundskritisk sygdom
optraeder, hvor der er risiko for, at en sddan sygdom optraeder eller
bringes ind, eller hvor der er mistanke om, at der er udlagt biologisk
kampstof, saledes at samkvem med omgivelserne forhindres i
forngdent omfang. Et pabud har den virkning, at adgang til og ophold i
omradet ikke er tilladt, og kan ogsa omfatte personer, der har bopzel
eller ophold i det bergrte omrade.
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Det fremgar endvidere, at et sddant pabud kun vil finde anvendelse pa
et afgraenset geografisk omrade, som for eksempel en bygning,
boligkarré eller bydel (lovforslagets bemaerkninger til § 26).

Det er imidlertid ikke i bestemmelsen fastsat en gvre graense for, hvad
et "bestemt omrade” samlet set kan udggre. Det fremgar saledes ikke,
om flere pa hinanden eller ved hinanden fglgende afspaerringspabud af
bydele samlet set kan medfgre, at en stgrre by eller en hel kommune
afspaerres.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at fastsaette en gvre graense for, hvor stort et
omrade Styrelsen for Patientsikkerhed samlet set kan pabyde
afspaerret.

Endvidere er det efter instituttets opfattelse fortsat ikke tilstraekkeligt,
at der kan gives et afsparringspabud, 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 personer. Der bgr sdledes vaere
skaerpede krav til, hvornar et afspaerringspabud kan gives.

e [nstitut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at fastsaette, at der skal veere neaerliggende risiko
for, at en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optraeder eller
bringes ind, fgr der kan gives et afspaerringspabud efter
lovforslagets § 26, stk. 1.

Derudover fremgar det ikke af lovbemaerkningerne, hvor udbredt en
sygdom skal vaere, for at man kan afspzerre et omrade ud over, at en
sadan afspaerring skal veere ngdvendig m.v. efter lovforslagets § 23, stk.
3.

Dermed er der meget vide rammer for at kunne ggre brug af
lovforslagets § 26. Det er saledes sardeles uklart, hvornar afspaerring
kan anvendes, hvilket ikke bgr vaere tilfeeldet for sa indgribende en
bemyndigelse.

Det bgr saledes fremga klart af bemaerkningerne, hvornar
bestemmelsen kan anvendes over for personer med bopal i omradet.
Det samme bgr fremga i forhold til personer, der har et bydende
ngdvendigt eerinde i omradet — eksempelvis fordi de har delebgrn eller
er nermeste pargrende til et dgende familiemedlem, som befinder sig
der.
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e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for neermere at pracisere og eksemplificere,
hvornar regler fastsat efter lovforslagets § 26 vil kunne anvendes,
herunder i saerdeleshed, hvornar bestemmelsen vil kunne anvendes
over for personer, som har bopal i eller har et andet bydende
ngdvendigt erinde i omradet.

5. RESTRIKTIONER FOR BEBOERE PA BOTILBUD M.V.

Med lovforslaget gives der bemyndigelse til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed ved almenfarlige og samfundskritiske sygdomme kan
pabyde en kommune eller en region at fastsaette restriktioner for eller
forbud mod adgangen til eller brugen af behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner m.v. (den foreslaede § 29). Ligeledes indfgres der
hjemmel til, at vedkommende minister ved samfundskritiske
sygdomme kan indfgre regler om sddanne restriktioner eller forbud for
hele eller dele af landet (den foreslaede § 30).

De pagaldende restriktioner og forbud vil blandt andet

kunne omhandle besggendes adgang, ophold og faerden, herunder
restriktioner for antallet af besggende eller krav om, at besgg skal
forega pa en bestemt made. Der vil ogsa kunne fastsattes restriktioner
for beboeres og ansattes ophold og feerden pa de naevnte steder,
herunder krav om hygiejnemaessige og smitteforebyggende tiltag (de
almindelige bemaerkninger 2.4.5.2 og bemaerkningerne til §§ 29 og 30).

Bemyndigelsen til at fastsaette restriktioner for og forbud mod
adgangen til og brugen af behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner
m.v. giver mulighed for indgreb i grundlaeggende menneskerettigheder
sasom retten til et selvstaendigt liv samt retten til privat- og familieliv,
herunder respekt for hjemmet, som blandt andet er beskyttet i Den
Europaiske Menneskerettighedskonvention og FN’s
Handicapkonvention.

Instituttet bemaerker, at beboere pa botilbud ofte har sveere og varige
funktionsnedsattelser. Det samme er geldende for eldre mennesker i
xldre- eller plejeboliger, samt borgere i andre behandlings-, pleje- og
omsorgsinstitutioner m.v. En stor del af malgruppen for de pagzeldende
restriktioner vil derfor vaere omfattet af rettighederne i FN’s
Handicapkonvention.

Handicapkonventionens artikel 19 indebaerer en ret til at vaelge sin
egen bolig og forudsaetter, at man ikke bliver tvunget til at bo pa en
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institution eller i institutionslignende boformer, samt at mennesker
med handicap i egen bolig har adgang til forskellige stgttetilbud.

| teet sammenhaeng 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.

Personer med handicap er af Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol anerkendt som en szerlig sarbar gruppe,
da personer med handicap historisk har veeret udsat for diskrimination,
fordomme og eksklusion, hvorfor staten har en vaesentlig snaevrere
sk@nsmargin og skal preesentere vaegtige grunde for at kunne
retfeerdigggre tiltag, der vil kunne ramme denne gruppe seerligt hardt.*

En del af de boformer og institutioner, der kan fastsaettes restriktioner

for, udger borgerens egen bolig og hjem. Restriktioner vil saledes ogsa

kunne omfatte den del af boformen, som beboeren selvstaendigt rader
over (de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.4.5.2, og bemarkningerne
til §§ 29 og 30).

Lovforslaget leegger desuden op til, at personer, der bor i disse
boformer, vil kunne underlaegges restriktioner for ophold og faerden og
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 pageeldende almenfarlige eller samfundskritiske sygdom
(de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.4.5.2). 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 galdende regulering af sociale botilbud
og almenboliger med tilknyttede servicearealer skarpt imellem arealer,
som beboeren selv kan rade over, og fallesarealer. Efter
almenlejeloven og almenboligloven, er der ikke hjemmel til at indfgre
besggsrestriktioner. P4 samme vis udelukker lov om social service, at
der kan indfgres besggsrestriktioner for beboerens egen bolig.> Ogsa i
servicelovens regler om husordner respekteres beboernes egen bolig,

4 Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, Guberina mod
Kroatien, sagsnummer 23682/13, dom af 22. marts 2016, praemis 73.
> Bekendtggrelse af lov nr. 798 af 7. august 2019 om social service, §
137 a, tilgzengelig her,
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/798.
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da der alene kan udfzerdiges regler og retningslinjer for ophold pa
botilbuddenes fallesarealer.®

Pa denne baggrund vurderer instituttet, at de foreslaede regler om
besggsrestriktioner indebarer en risiko for indgreb i retten til respekt
for privatliv og hjemmet, som ikke er proportionelle, da
besggsrestriktioner rettet mod beboerens egen bolig kan vaere meget
indgribende og i nogle situationer reelt kan afskaere beboeren fra
kontakt med sine allerneermeste.” 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.

De foreslaede regler indebaerer saledes en grundlaeggende
tilsidesaettelse af princippet om, at ogsa beboere pa botilbud m.v. har
deres egen bolig, som de frit kan rade over pa linje med andre private
boformer. Indgrebene i retten til et selvsteendigt liv, privatliv og
hjemmet for beboere pa botilbud m.v. 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 Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
@ndringsforslag for at fastsaette, at restriktioner for og forbud mod
besggendes adgang alene kan finde anvendelse pa fallesarealer og
ikke pa arealer, der udggr beboerens egen bolig.

Reglerne om restriktioner for og forbud mod adgangen til og brugen af
behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. er placeret i
lovforslagets kapitel 6 om samfundsmaessige foranstaltninger. For sa
vidt angar de restriktioner, som matte blive rettet mod botilboud m.v.,
hvor restriktionerne omfatter borgerens egen bolig, er der efter

® Lov nr. 498 af 1. maj 2019 om andring af lov om social service lov om
almene boliger m.v., lov om leje af almene boliger og forskellige andre
love, § 1, nr. 3, tilgeengelig her,
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/498.

’ Se neermere om konsekvenserne af de besggsrestriktioner, som blev
indfgrt i foraret 2020, i Institut for Menneskerettigheders rapport
"Bespgsrestriktioner pa botilbud — konsekvenser af covid-19 for
beboere pa botilbud’, tilgaengelig her,
https://menneskeret.dk/sites/menneskeret.dk/files/media/document/
Bes%C3%B8gsrestriktioner%20p%C3%A5%20botilbud.pdf
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instituttets vurdering tale om indgreb, der retmaessigt bgr betragtes
som foranstaltninger rettet mod enkeltpersoner (lovforslagets kapitel
5).

Det skyldes, at der er tale om indgreb rettet mod den enkeltes bolig,
der i nogle situationer kan indebeere, at en beboer i praksis bliver
afskaret fra kontakt med sine naermeste. Der er dermed tale om et sa
intensivt indgreb i den enkeltes privatliv og selvbestemmelse, at
indgrebet bgr begrundes konkret over for den enkelte beboer, saledes
at det sikres, at der i hver enkelt situation er foretaget en konkret
vurdering af indgrebets proportionalitet m.v.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at preecisere, at der er tale om foranstaltninger
rettet mod enkeltpersoner, samt at reglerne flyttes til lovforslagets
kapitel 5 med tilhgrende retssikkerhedsgarantier, i det omfang der
gives adgang til at indfgre restriktioner pa det areal, som udggr
beboerens egen bolig.

INDIVIDUEL KLAGEADGANG TIL ANKENAVNET FOR
EPIDEMILOVEN

Med lovforslagets § 61 foreslas det at oprette Ankenavnet for
Epidemiloven, der far kompetence til at behandle klager over afggrelser
truffet i henhold til loven eller regler fastsat i medfer af loven.
Instituttet finder det positivt, at der med lovforslaget foreslas
klageadgang til et nyt Ankenaevn for Epidemiloven, hvor borgere og
virksomheder far mulighed for at klage over afggrelser truffet efter
loven eller regler fastsat i medfgr af den.

Pa baggrund af den foresldede bestemmelse og bemarkningerne hertil
finder instituttet det imidlertid uklart, hvad der preecist ligger i
klageadgangen for sa vidt angar mulighederne for at klage over
restriktioner for og forbud mod adgangen til og brugen af behandlings-,
pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. Instituttet finder det i den
forbindelse uklart, om ankenaevnet kan foretage en konkret prgvelse af
den enkelte beboers situation, herunder konsekvenserne for den
enkelte, og om de fastsatte restriktioner er for indgribende i
pageeldende, konkrete situation.

Som eksempel p3a, hvor det kan veaere relevant at fa prgvet, om et
bespgsforbud eller en adgangsbegraensning overholder kravene til
proportionalitet m.v. i en konkret sag, kan navnes situationer, hvor det
eksempelvis er omtvistet, om en beboer eller patient er omfattet af
gruppen af personer med kritisk sygdom, der kan vaere undtaget for
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restriktionerne. P4 samme vis kan det veere omtvistet, om en person er
omfattet af gruppen af naere pargrende. En individuel prgvelse vil ogsa
kunne veere relevant i tilfaelde, hvor samtlige beboere pa et botilbud er
underlagt de samme restriktioner, men hvor en given beboer reelt bor
alene og afsides,? hvorfor der ikke ngdvendigvis er det samme behov
for at begraense besggendes adgang til netop denne bolig.

Henset til hvor intensive indgreb i den enkeltes privatliv og
selvbestemmelse, der er tale om, finder instituttet det afggrende, at
der som minimum er mulighed for, at den enkelte beboer pa
behandlings-, pleje- og omsorgsinstitutioner m.v. eller pargrende kan
klage over og fa prgvet sin egen sag, herunder om der er taget behgrigt
hensyn til de omstaendigheder, som den pageeldende befinder sig i.

e Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at der vedtages et
2ndringsforslag for at praecisere, at personer, som er omfattet
restriktionerne, har adgang til at klage til Ankenavnet for
Epidemiloven over individuelle, konkrete beslutninger om
besggsforbud, adgangsrestriktioner m.v., og under hvilke vilkar
restriktionerne geelder.

8 Se eksemplet pa s. 17 i Institut for Menneskerettigheders rapport
"Bespgsrestriktioner 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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6. RETTEN TIL EJENDOM

Af lovforslaget fremgar det, at sundheds- og seldreministeren kan
ivaerksaette ekspropriation af fast ejendom, og at der ydes fuldsteendig
erstatning til den eller de bergrte ejere, hvis der er tale om
ekspropriation (lovforslagets § 60).

Af den epidemilov, der gjaldt fgr endringen ved hasteloven i marts
maned 2020, havde en person krav pa fuld erstatning, hvis denne blev
pafgrt et tab som fglge af foranstaltninger ivaerksat med loven. Fgr
marts maned 2020 var det saledes ikke en betingelse, at der skulle vaere
tale om ekspropriation. Dengang var det alene et krav, at
vedkommende blev pafgrt et tab.

Instituttet konstaterer, at en reekke tiltag efter loven kan have ganske
alvorlige konsekvenser for de bergrte erhverv, som derfor kan udggre

vaesentlige indgreb i ejendomsretten.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2007933.

Med venlig hilsen

Louise Holck

DIREKT@R
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K

ALDRERAD

Den 14. januar 2021
Til Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk (med kopi til fre@sum.dk)

Hgring vedr. L 134 forslag til Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Danske £ldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. nyt forslag til Lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) af 22. december 2020.

Vi er i Danske £ldrerad tilfredse med, at flere af de bekymringer, som vi gav udtryk for i vores hgringssvar
vedr. fgrste udkast til ny epidemilov i november 2020, er imgdekommet i det reviderede lovforslag. Vores
tidligere hgringssvar kan laeses her: https://danske-aeldreraad.dk/dae/wp-
content/uploads/2020/11/Hgringssvar-vedr.-epidemilov-fra-Danske-Zldrerad.pdf

Varighed af pabud (lovforslagets § 23, stk. 4)

Det er positivt, at der i det revidere lovforslag er tilfgjet en generel bestemmelse om, at meget indgribende
foranstaltninger som udgangspunkt hgjst vil kunne fastsaettes med en gyldighed pa fire uger ad gangen. Det
geelder eksempelvis i forhold til fravigelser af borgernes rettigheder til behandling og pleje. Det undrer os
dog, at besggsrestriktioner for plejehjem ikke er omfattet af 'hgjest fire uger-reglen’, men at der her alene
geelder, at pabuddene skal veere sa kortvarige som muligt.

Restriktioner for plejehjem m.v. (lovforslagets § 29)

Danske Zldrerad finder det afggrende, at det nye lovforslag slar fast, at beboere pa plejehjem naturligvis
har ret til at forlade deres bolig. Det understreges saledes i lovforslaget, at der ikke kan fastszettes regler,
som forhindrer beboere m.v. i at fa adgang til det pagaeldende sted, fx hvis den pageeldende person vender
tilbage efter at have forladt stedet.

Det er ligeledes positivt, at det reviderede lovforslag praeciserer, at et forbud mod adgang til plejehjem m.v.
ikke vil kunne omfatte naere pargrendes besgg hos en voksen med en sadan kognitiv funktionsnedsaettelse,
at personen mangler evnen til at forsta og acceptere formalet med besggsrestriktionerne og dermed har et
helt szerligt behov for besgg.

Epidemikommission
Danske Zldrerad noterer sig, at det pa side 21 i bemaerkningerne til lovforslaget anfgres at:

Epidemikommissionen vil kunne invitere andre personer til at deltage i m@der, herunder repraesentanter
for andre myndigheder, andre saerligt sagkyndige og interesseorganisationer.

Herved sikres det, at kommissionen vil kunne invitere repraesentanter fra andre myndigheder og
sagkyndige, som matte vaere i besiddelse af en viden eller praktisk erfaring inden for et omrade, som er af
betydning for det emne, kommissionen skal drgfte.



Det kunne eksempelvis vaere en repraesentant fra Bgrne- og Undervisningsministeriet, hvis mulige
restriktioner for grundskolerne skal drgftes. Det kunne ogsa vaere en reprasentant fra Zldresagen, hvis
kommissionen skal drgfte mulige besggsrestriktioner for plejehjem.

Vi undres meget over, at en enkel organisation er naevnt i relation til besggsrestriktioner for plejehjem.
Danske Zldrerad repraesenterer landets 98 folkevalgte aldrerad, der er nedsat ved lov, og hvis opgave er at
radgive kommunalbestyrelsen i ldrepolitiske spgrgsmal samt formidle synspunkter mellem borgerne og
kommunalbestyrelsen om spgrgsmal, der vedrgrer alle sldre over 60 ar.

Med venlig hilsen

Mogens Rasmussen Trine Toftgaard Lund

Formand Sekretariatschef



Indsendt 15. januar 2021 af Enrico Krog Iversen, @stre Stationsvej 37M, 5000 Odense C, +45 20662300

Heringssvar vedr. lovforslag nr. L134
Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Kraftig advarsel mod vedtagelsen af udkast til ny epidemilov i Danmark:

Grundloven kan tilsideszettes — den private ejendomsret kan (uden retskendelse) kreenkes bade
fysisk og gkonomisk, og reelt er al magt fortsat ved Sundhedsministeren, uagtet at man har blgdt
formuleringerne op ift. fgrste udkast til lov en ny epidemilov.

Udkastet til en ny lov om epidemier giver den siddende sundhedsminister her i landet mulighed for at kraenke
adskillige rettigheder. Grundlaeggende dbner lovudkastet en ladeport for, at myndighederne her i landet kan
fravige enhver anden lovning med henvisning til smitterisici. Der er med andre ord tale om en lov, der kan szette
adskillige andre love ud af kraft i de perioder, hvor myndighederne vurderer, at det er hensigtsmaessigt. Der er
sdledes mange gode grunde til, at dette lovudkast aldrig bgr vedtages i sin nuvaerende form.

Udkastet til en ny epidemilov lugter langt veek af dyb mistro til, at den danske befolkning vil agere fornuftigt
under kommende epidemier. Selvom erfaringerne under corona i Danmark netop har vist, at danskerne generelt
udviser overordentlig stor ansvarlighed. Jeg opfordrer lovgiverne til en grundig genovervejelse af dette lovforslag;
I stedet bgr man vedtage en lovgivning baseret pa frivillighed, fakta og fornuft frem for tvang og indgreb. Dette
er jo Danmark, ikke Kina.

Sundhedsministeren, Justitsministeren, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed far i udkastet til
epidemiloven tildelt stor magt. Blandt andet til at definere, hvilke sygdomme, der er omfattet af loven.
Overholder du den ikke, kan f& bgder og blive faengslet i op til 6 méneder.

Som borger i Danmark kan du blive udsat for tvang p& mange planer med henvisning til alene en formodning om
sygdom: Tvangsundersggelse, tvungen indlaeggelse, behandling og isolation, tvungen obduktion mv. Hvis du
stritter imod, kan politiet blive sat ind. Myndigheder kan ogsa videregive oplysninger fra din patientjournal til
personer uden for sundhedsvaesenet, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed beder om dem. Myndigheder fér ogsé
mulighed for at forbyde dig at bruge et privat hospital.

Ikke engang dit eget hjem er du herre over under en epidemi. Her giver lovudkastet myndighederne ret til om
end meget voldsomme indgreb. Uden en retskendelse kan politiet ga ind i din bolig for at oplgse forsamlinger,
hvis de ikke er i tr&d med retningslinjerne for eksempelvis, hvor mange personer der md samles. Denne
underminering af forsamlingsfriheden gaelder ogsd pé arbejdspladserne samt udendgrs sdvel som indendgrs pa
offentlige steder. Sundhedsministeren kan sdgar ogsa gennemtvinge decideret overtagelse af privat ejendom,
hvis ministeren vurderer, det er ngdvendigt for at imgdegd en epidemi. Det haevdes dog at der i sddanne tilfeelde
blive ydet fuld erstatning til de bergrte ejere.

Loven kan forbyde dig at besgge din familie pa plejehjem eller handicapinstitutioner og forbyde beboerne at ga
ud. Bevaegelsesfrineden kan ogsa blive fiernet med henvisning til smitteforebyggelse. Lovforslaget ggr det muligt
at forbyde os at kgre i egen bil, cykle eller at bruge kollektiv transport.

Som bade privatperson og arbejdsgiver kan du blive afkraevet bade at registrere og oplyse detaljer om, hvor du
faerdes og hvem du har mgdt, uanset om der er tale om venner, familie, geester, kunder, leverandgrer,
medlemmer eller helt andre kontakter. Sddanne private, personlige og méske endda fortrolige/forretningskritiske
oplysninger skal du dele med myndighederne som et led i smitteopsporing.

Der nedsaettes godt nok i det nye lovudkast en Epidemikommission, men den tzeller kun repraesentanter fra det
offentlige. Det indgyder ikke tryghed for erhvervslivet, i og med sager som minksagen har vist szerdeles tydeligt,
at indlevelsesevnen hos myndigheder kan ligge pa et meget lille sted, ndr det handler om at forstd
erhvervsdrivendes vilkdr. Virksomheder stdr generelt reelt retslgse, hvis myndighederne tager lovudkastets
paragraffer i anvendelse. Erhvervslivet kan ikke regne med, at indgreb og kompensation fglges ad, og dermed
har virksomhedsejere pd ingen made en overskuelig retsstilling. Det ser vi med al tydelighed under den
nuvaerende epidemi, hvor nye restriktioner udmeldes etapevis og med saerdeles kort varsel .



Justitia | Danmarks uafhaengige juridiske taenketank
JUSTITIA Hgringssvar til lovforslag nr. L 134, FT 20/21, om epidemier m.v. (epidemiloven

Sundheds- og aldreministeren har den 22. december 2020 fremsat forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven . Lovforslaget er samtidig sendt i haring med hgringsfrist den 15. januar 2021.

Justitia afgav i november 2020 hgringssvar til regeringens farste udkast til eendring af epidemiloven
med en raekke anbefalinger, ligesom Justitia i juni 2020 offentliggjorde rapporten "Retsstaten og
Covid-19" (herefter omtalt som “rapporten”, som indeholdt en reekke anbefalinger til forbedringer
af epidemilovens bestemmelser, genoprettelsen af magtbalancen mellem Folketinget og regeringen
samt bedre procedurer for hastebehandling af lovforslag.

Parlamentarisk kontrol

Efter udbredt kritik fra bl.a. haringsparterne - inklusiv Justitia - og flere partier pa Christiansborg blev
regeringens udkast til ny epidemilov trukket tilbage kort efter hgringsrunden. Med det nu fremsatte
lovforslag, som indeholder vaesentlige aendringer sammenlignet med regeringens oprindelige
udkast, er en raekke af Justitias anbefalinger i hgringssvaret fra november samt rapporten fra juni
blevet implementeret.

Seerligt er der med indfarelsen af et saerligt folketingsudvalg, hvis godkendelse sundheds- og
a&ldreministeren skal indhente fgr anvendelse af de mest indgribende bemyndigelsesbestemmelser,
lagt op til en vaesentlig forbedring af den demokratiske magtbalance mellem regeringen og
Folketinget. Justitia anbefalede i haringssvaret til det fgrste udkast til ny epidemilov, at et sddant
folketingsudvalg ikke alene skal have bestemmende indflydelse pa beslutningen om at kategorisere
en sygdom som samfundskritisk, hvorved de mest vidtgaende befgjelser i epidemiloven udlgses,
men ogsa efterfalgende efter omsteendighederne give samtykke til udvidelser eller lempelser af
restriktioner og indgreb. Begge anbefalinger er blevet imgdekommet med det fremsatte lovforslags
§ 9, stk. 1, hvilket sikrer lgbende demokratisk indflydelse under en fremtidig epidemihandtering.

Der er med lovforslagets § 9, stk. 2 medtaget den undtagelse, at ministeren kan fastsaette regler uden
forudgaende foreleeggelse for udvalget, hvis der foreligger en overhaengende og akut fare for eller
trussel mod folkesundheden. Undtagelsen forudszettes ifglge lovforslagets bemaerkninger f.eks.
anvendt, hvis en epidemi er ved at komme ud af kontrol, og de regler, som skal bringe epidemien
under kontrol, ma antages helt eller delvist at miste deres effekt, hvis de ferst udstedes efter
foreleeggelsen for udvalget. Reglerne skal herefter uden ungdigt ophold forelaegges for udvalget og
ophaeves igen, hvis udvalget ikke kan tilslutte sig disse, hvorved der sker en efterfalgende frem for
forudgaende parlamentarisk kontrol. Det ma antages, at udvalget ved sa patreengende emner, som
den parlamentariske kontrol omfatter, vil kunne samles og treeffe beslutninger med ganske kort
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varsel, og at undtagelsesbestemmelsen derfor kun vil blive anvendt i ekstraordinzert hastende
tilfaelde. Justitia vurderer derfor ikke, at undtagelsesbestemmelsen vil have konsekvenser for den
indfarte parlamentariske kontrol.

Lovforslagets enkelte bestemmelser

For sa vidt angar lovforslagets enkelte bestemmelser, er der ligeledes foretaget en raekke aendringer,
som indebaerer betydelige retssikkerhedsmaessige forbedringer i trdd med Justitias anbefalinger.
Dette geelder bl.a. begraensningen af muligheden for at anvende tvang over for grupper af
enkeltpersoner, sikring af offentlighed om Epidemikommissionens arbejde, lettere adgang til
domstolsprgvelse af individuelle pabud om foranstaltninger, som har karakter af frihedsbergvelse og
afskaffelsen af adgangen til tvangsvaccination i alle henseender.

Justitia har dog i rapporten fra juni og sit hgringssvar til farste udkast til ny epidemilov fra november
2020 fremsat en raekke gvrige anbefalinger til retssikkerhedsmaessige forbedringer af epidemiloven,
som fortsat er aktuelle efter fremsaettelsen af det nye lovforslag. Disse anbefalinger gentages, og
uddybes om nagdvendigt, i det fglgende.

Tvangsundersggelse, -indlaeggelse, -isolation og -behandling

Ifglge lovforslagets § 28 kan sundheds- og eeldreministeren fastseette regler om undersggelse og
isolation af en gruppe af personer, der har befundet sig et bestemt sted eller deltaget i en forsamling,
begivenhed m.v., hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom.

Der er tale om en vidtgdende adgang til at ggre indgreb i borgernes privatliv og frihedsrettigheder,
hvorfor Justitia i sit hgringssvar til farste udkast til &ndring af epidemiloven fra november 2020, hvor
samme bestemmelse foresloges indfgrt, anbefalede, at regeringen og Folketinget ngje overvejede
nedvendigheden af en sa bred adgang til at palaegge en flerhed af personer undersggelse og
isolation. Ifglge det nu fremsatte lovforslag kan sundheds- og seldreministeren som udgangspunkt
alene fastsaette regler herom med folketingsudvalgets opbakning, jf. lovforslagets § 9, stk. 1, og for
en periode pa fire uger ad gangen, jf. lovforslagets § 23, stk. 4, hvilket ma anses for en
retssikkerhedsmaessig forbedring.

For sa vidt angar Styrelsen for Patientsikkerheds befgjelser til at tvangsundersgge, -indlaegge, -
isolere og -behandle enkeltpersoner, er dette efter det fremsatte lovforslag fortsat muligt, allerede
nar der er tale om en alment farlig sygdom og ikke farst, nar sundheds- og aeldreministeren med
folketingsudvalgets opbakning har kategoriseret en sygdom som samfundskritisk. Beslutninger om
at tvangsundersgge, -indleegge, -isolere og -behandle efter lovforslagets §§ 13-18 kan saledes
treeffes uden forudgaende demokratisk stillingtagen og tilslutning. Da der er tale om vidtgaende
indgreb i den enkelte borgers privatliv og frihed, anbefaler Justitia fortsat, at disse befgjelser alene
kan iveerksaettes, nar beslutning herom har veeret forelagt det foresldede folketingsudvalg. Dette kan
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f.eks. ske ved, at udvalget giver Styrelsen for Patientsikkerhed mandat til at traeffe beslutninger
herom i et naermere angivet tidsrum, eller at befgjelserne alene kan udlgses ved samfundskritiske og
ikke ogsa alment farlige sygdomme.

Justitia anbefalede i rapporten fra juni, at sundheds- og aldreministeren efter anmodning fra en
person, der har veaeret udsat for et af de naevnte indgreb, forpligtes til at indbringe spargsmalet om
indgrebets lovlighed for domstolene. Sundheds- og Aldreministeriet har til dels imgdekommet
denne anbefaling ved lovforslagets § 64, stk. 1, der indfgrer automatisk domstolsprgvelse af pabud
om indleeggelse og isolation samt gennemfgrelsen af afggrelser herom, nar disse har karakter af
frihedsbergvelse. Derudover skal sundheds- og aldreministeren efter stk. 2 indbringe
foranstaltninger over for en gruppe af personer efter § 28 om undersggelse eller isolation for
domstolene efter anmodning fra den person, foranstaltningen vedrgrer, nar denne har karakter af
frihedsbergvelse.

Justitia anbefaler fortsat, at sundheds- og eeldreministerens pligt til at indbringe spgrgsmalet om
indgrebets lovlighed for domstolene, efter anmodning fra den indgrebet retter sig mod, udvides til
at omfatte bade pabud om undersggelse, indlaeggelse, isolation og behandling, herunder over for
grupper af personer efter § 28, uanset om disse har karakter af frihedsbergvelse, da sddanne pabud
uagtet kan veere indgribende for borgernes ret til frihed efter grundlovens § 71 og Den Europeeiske
Menneskerettighedskonventions art. 5.

Justitia gentager derudover de anbefalinger til praecisering af bestemmelsen, som blev fremsat i
rapporten fra juni.' Heri anbefalede Justitia, at det af retssikkerhedsmaessige hensyn uddybes, hvad
der naermere ligger i betingelsen om, at en person formodes smittet, hvornar en sygdom ma anses
for udbredti et omrade, samt hvor teet eller langvarig kontakt, der skal veere tale om. Ligeledes blev
anbefalet, at det uddybes, hvornar en opretholdelse af et af de naevnte indgreb ikke laengere ma
anses for ngdvendigt (f.eks. indtil personen efter leegelig vurdering ikke leengere udger en
smitterisiko , herunder hvad opretholdelsen skal vaere ngdvendig af hensyn til.

Forsamlingsforbud

I den gaeldende epidemilov sondres der mellem forbud mod at flere end ti og ti eller fzerre personer
befinder sig pa samme sted, idet der geelder skaerpede krav for at fastseette forsamlingsforbud
omfattende ti eller feerre personer. Denne sondring er, ligesom i det fgrste udkast til ny epidemilov
fra november 2020, udeladt i lovforslagets § 24. Dermed vil de skeerpede krav, der i dag geelder for
at fastseette forsamlingsforbud for ti eller faerre personer ikke veere geeldende fremover, hvis

' Justitia: Retsstaten og Covid-19, juni 2020, s. 77-78.
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bestemmelsen vedtages i uaendret form. Dette gar imod Justitias anbefaling i rapporten fra juni om
endnu klarere gradbgjning med strengere krav for foroud mod mindre forsamlinger.

Et generelt forbud mod at forsamle sig udger en begraensning af forsamlingsfrineden efter bade
grundloven og EMRK, og skal for at vaere lovlig veere proportionelt. Jo mere borgernes ret til at
forsamle sig begreenses, des veegtigere skal modhensynet veere, for at begreensningen kan anses for
proportionel. En adgang til at forbyde helt ned til tre personer at forsamles méa anses for meget
indgribende og dermed kraeve tungtvejende grunde.

Selv om bestemmelsen nu foreslds underlagt folketingsudvalgets kompetence efter lovforslagets §
9, stk. 1, gentager Justitia derfor sin anbefaling fra rapporten om en endnu klarere gradbgjning end
den der geelder i dag med strengere kriterier for, hvornar der kan fastseettes forbud mod forsamlinger
pa under 10 personer.?

Justitia anbefaler saledes fortsat, at bestemmelsen gradbgjes, sa der alene kan fastsaettes forbud
mod forsamlinger pa under 10 personer, nar dette er strengt nodvendijgt for at forebygge eller
inddaemme alvorlig smittespredning ved en risiko, der kan sidestilles med en trussel mod den
offentlige fred. Et sa vidtgdende indgreb i forsamlingsfriheden bgr have sundhedsfaglig forankring
og derfor ogsa alene kunne ske pa anbefaling og ikke radgivning fra sundhedsmyndighederne eller
eventuelt den foreslaede nationale epidemikommission.

Justitia tilslutter sig i gvrigt fortsat Advokatsamfundets og Institut for Menneskerettigheders tidligere
fremsatte anbefalinger om en preecisering af et muligt forsamlingsforbud, sa det er gennemskueligt
for befolkningen, hvorn&r man er omfattet af forbuddet.?

Opholdsforbud

Det fremgar fortsat af bestemmelsen vedr. politiets mulighed for at nedleegge opholdsforbud (nu
lovforslagets § 25, at der alene kan nedleegges opholdsforbud, hvis det efter politiets skeon er
ngdvendigt for at forhindre fare for smitte det pageeldende sted. Justitia gentager derfor sin
anbefaling fra rapporten om, at der indferes krav om, at politiet skal radfgre sig med
Sundhedsstyrelsen eller anden relevant sundhedsmyndighed forud for indfgrelsen af
opholdsforbud.*

2 Justitia: Retsstaten og Covid-19, juni 2020, s. 78-79.

3 Institut for Menneskerettigheder og Advokatsamfundet: COVID-19-TILTAG I DANMARK - Retssikkerhedsmaessige og menneskeretlige
konsekvenser, 5. juni 2020, s. 16. Se ogsa Institut for Menneskerettigheders hgringssvar over udkastet til forslaget til ny epidemilov den
12. november 2020, s. 24-25.

4 Justitia: Retsstaten og Covid-19, juni 2020, s. 79.
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Patientrettigheder

Ifglge lovforslagets § 55 viderefgres sundheds- og eeldreministeren adgang til at fastseette regler om
fravigelse af forpligtelser for det offentlige og privates rettigheder over for det offentlige, nar det
som fglge af en samfundskritisk sygdom er nadvendigt at sikre kapacitet til behandling og pleje af
personer med et akut eller kritisk behandlingsbehov.

Dette kan efter forarbejderne ligesom i dag bl.a. gaelde borgernes ret til hurtig behandling af
livstruende sygdomme ved en suspension af maksimale ventetider. Det er dog en betingelse, at de
forpligtelser, der fraviges, vurderes at veere af underordnet betydning i forhold til det vurderede
kapacitetsbehov. Ifglge bemaerkningerne til lovforslaget medfarer det, at ikke alle rettigheder og
forpligtelser veegtes lige hgjt, og at der f.eks. skal mere til, far maksimale ventetider for behandling
af livstruende sygdomme fraviges i forhold til, hvornar en planlagt ukompliceret hofteoperation
udskydes.

En begraensning af gvrige patienters ret til sundhedsbehandling sdsom behandlingsgarantien og
udredningsretten bar kun ske, i det omfang og sa lzenge det er strengt nadvendigt. Det ma i gvrigt
altid overvejes, om der er grundlag for at prioritere patienter med Covid-19 hgjere end andre
patienter, hvilket er en yderst vanskelig vurdering. Det méa derfor anses for en vaesentlig
retssikkerhedsmaessig forbedring, at sundheds- og aeldreministeren alene kan fastsaette regler efter
§ 55 efter indhentelse af indstilling fra Epidemikommissionen, jf. lovforslagets § 8 og forelaeggelse
for folketingsudvalget, jf. lovforslagets § 9, stk. 1, samt at sddanne regler som udgangspunkt alene
kan fastsaettes for en periode pa fire uger ad gangen, jf. lovforslagets § 54.

Overvagning og smitteopsporing

Den nugeeldende epidemilov indeholder en meget bred bemyndigelse til, at sundheds- og
a&ldreministeren 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 eldreministeriet har ifalge bemaerkningerne til lovforslaget foretaget en gennemgang
af den gaeldende bekendtggrelse med henblik pa at vurdere, hvilke af de geeldende 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.

Hvilke personoplysninger, Styrelsen for Patientsikkerhed ifalge lovforslagets § 49 kan indhente,
angives ikke udtemmende, da det ifglge bemaerkningerne til lovforslaget vil afhaenge af karakteren
af den konkrete alment farlige eller samfundskritiske sygdom, herunder hvordan den smitter m.v.
Styrelsen kan dog kun anmode om personoplysninger, hvis det er ngdvendigt med henblik pa at
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hindre udbredelse af eller smitte med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, herunder i
forbindelse med styrelsens smitteopsporing.

Da det er vanskeligt pa forhand at vide, hvilke oplysninger er relevante og nadvendige at indhente i
forbindelse med en given alment farlig eller samfundskritisk sygdom, méa der ngdvendigvis tilkomme
Styrelsen for Patientsikkerhed et sken. Det er dog afggrende, at det sikres, at kun de mest
nadvendige oplysninger kan indhentes, og at overvadgning af borgerne i videst muligt omfang
baseres pa anonymitet, som tilfaeldet er med appen "Smittestop”.

Ifalge lovforslagets § 52, stk. 4 kan Styrelsen for Patientsikkerhed videregive personoplysninger,
herunder helbredsoplysninger, til en myndighed som bistar styrelsen med at varetage befgjelser eller
gennemfgre foranstaltninger efter epidemiloven, i det omfang det er ngdvendigt for, at
myndigheden kan yde denne bistand. Videregivelse kan ogsa ske til private i de seerlige tilfeelde, der
er naevnt i bemaerkningerne til § 3, og hvor folketingsudvalget ikke har udtalt sig imod regler om
bistand fra private. Bestemmelsen indebaerer, at Styrelsen for Patientsikkerhed f.eks. kan videregive
personoplysninger til en kommunalbestyrelse, som styrelsen har anmodet om at bistd med f.eks.
smitteopsporing. En sadan videregivelse af personoplysninger er netop indfert med bekendtggrelse
nr. 37 af 13. januar 2021, men vil fremover kunne ske direkte med hjemmel i loven, hvorfor der ikke
vil vaere samme offentlige indsigt i, hvilke oplysninger der videregives til hvilke myndigheder. Justitia
anbefaler, at videregivelse af personoplysninger til andre myndigheder eller private efter § 52, stk. 4
kreever, at der fastsaettes naermere herom, som skal foreleegges folketingsudvalget, jf. § 9, stk. 1.

Justitia forholdt sig i sit hgringssvar fra november 2020 til det farste udkast til ny epidemilov kritisk
til den brede bemyndigelsesbestemmelse til sundheds- og eldreministeren, hvorefter han kan
fastseette yderligere regler end de i loven naevnte, hvis han finder det ngdvendigt. Justitia anbefalede
bestemmelsen afskaffet, da spgrgsmalet om hvilke konkrete oplysninger, der kan indsamles og
behandles i hvilke situationer, bgr veere genstand for grundig debat i Folketinget. Den brede
bemyndigelsesbestemmelse er opretholdt i lovforslagets § 49, stk. 5 men underlagt
folketingsudvalgets kompetence, hvilket betyder, at sundheds- og eeldreministeren alene kan
fastseette yderligere regler i det omfang, disse har opbakning i udvalget, og at derfor indfares
parlamentariske kontrol med udvidelser af omradet for indhentelse af personoplysninger.

Ekspropriation og erstatning

Med lovforslagets § 60 viderefgres sundheds- og eeldreministerens adgang til at iveerkseette
ekspropriation af privat ejendom til gennemfarelse af foranstaltninger efter loven, som blev indfart
med farste hasteaendring af epidemiloven i marts 2020. Justitia gentager derfor sin anbefaling fra
rapporten om, at der af retssikkerhedsmaessige grunde indfgres en pligt for sundheds- og
eldreministeren til at indbringe spgrgsmal om ekspropriationens lovlighed eller erstatningens
starrelse for domstolene pa begeering af den, indgrebet er foretaget overfor.

Der er med lovforslaget til ny epidemilov, ligesom efter den gaeldende epidemilov, lagt op til, at der
kan indfgres vidtgaende tiltag over for dansk erhvervsliv med alvorlige gkonomiske konsekvenser til
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falge, ogsa nar sadanne tiltag ikke udger indgreb, der har karakter af ekspropriation. Lovforslaget
til ny epidemilov indeholder ikke en bestemmelse som § 27 i den lov, der gjaldt fgr hasteeendringerne
i marts 2020, som gav mulighed for erstatning til virksomheder, der blev pafert et tab som falge af
ivaerksaettelsen af de tiltag, der var mulige ifglge den dageeldende lov. Det er dog henset til de
vidtgdende tiltag, der er indeholdt i lovforslaget, af vaesentlig retssikkerhedsmaessig betydning, at
virksomheder, lsnmodtagere m.v. afbades fra konsekvenserne af tiltagene pa en made, der er rimelig
og forudsigelig.

Justitia bemaerker, at regeringen ifglge stemmeaftalen om ny epidemilov fra december 2020, indgaet
med en lang reekke partier, vil nedseaette en arbejdsgruppe bestdende af skonomiske eksperter og
ministerierepraesentanter, der skal udarbejde principper for kompensation i forbindelse med
foranstaltninger, der ikke har karakter af ekspropriation. Kompensationsordningen skal ifglge
stemmeaftalen tilgodese bergrte virksomheder, lanmodtagere samt kultur- og fritidsliv i tilfaelde af
smittereducerende foranstaltninger og samtidig mindske risikoen for, at samfundsgkonomien
fastlases, og andre utilsigtede skadevirkninger.

Justitia ser frem til arbejdsgruppens rapport, som ifglge stemmeaftalen vil foreligge inden udgangen
af 2021, og som efter politisk forhandling vil kunne danne baggrund for gennemfgarelsen af et
selvsteendigt lovforslag.

Med venlig hilsen

Jacob Mchangama
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KOBENHAVNS UNIVERSITET

Kebenhavns Universitets bemarkninger til udkast til Forslag 15. JANUAR 2021
til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

REKTORSEKRETARIATET
Kebenhavns universitet har modtaget sundheds- og @ldreministeriets horing
over udkast til ny epidemilov af 22. december 2020 med anmodning om N@RREGADE 10
bemarkninger senest 15. januar 2021. 1165 KIBENHAVN K

Kebenhavns Universitet har i den forbindelse bedt relevante fakulteter om at
komme med eventuelle bemarkninger til heringen og har modtaget bidrag
fra Det Juridiske Fakultet. Kebenhavns Universitet fremsender hermed
fakultetets faglige input til heringen over udkast til ny epidemilov.

TLF 35325105

marcusvds@adm.ku.dk

Det bemarkes, at Kebenhavns Universitet tillige afgav bemaerkninger 12.
november 2020 ved seneste heringsrunde.

Det Juridiske Fakultets bemaerkninger til lovforslaget

Det er med tilfredshed noteret, at der i L 134 er taget hejde for en reekke af
de bemerkninger, der var til det tidligere udkast til lovforslag, vedrerende
bl.a. retssikkerhedsgarantier og samspil med den ovrige
sundhedslovgivning. P4 et par omrader menes dog fortsat, at forslaget kan
styrkes.

Kommentarer til § 1:

I forslagets § 1 fremheeves formélet med loven til at veere beskyttelse af
samfundet og enkeltpersoner mod de sygdomme, der oplistes i § 2. Det
foreslés, at denne formalsbestemmelse udbygges, saledes at man ogsa
praeciserer de grundleeggende vaerdier og rettigheder, som indsatsen vil veere
baseret pa, sisom respekt for det enkelte menneskes autonomi, integritet og
veerdighed, iagttagelse af et proportionalitetsprincip og varetagelse af



retssikkerhed. Dette er blandt andet en model, man har brugt i
Sundhedsloven (§ 2). Der kan i den forbindelse ogsa henvises til den
svenske Smittskyddslag, hvor det fremgér, at:

Atgdirderna skall vidtas med respekt for alla méinniskors lika vérde
och enskildas integritet.

Ndr dtgdrder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad hinsynen till
barnets bdista kriver.

Atgdiirder som den enskilde motscitter sig fir vidtas endast om inga
andra mdéjligheter star till buds. (kap. 1, 4 §).

I lovens bemerkninger (afsnit 7) neevnes forholdet til grundloven og Den
Europziske Menneskerettighedskonvention. Det anbefales, at man ogsé
navner 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 sérbare grupper og for staternes
forpligtelser i forbindelse med epidemier.

Kommentarer til §§ 22 og 27

Bestemmelserne i forslaget vedrerende politiets magtanvendelse, §§ 22 og
27, benytter vendingen anvendelse “af den fornedne magt i
overensstemmelse med lov om politiets virksomhed”. Denne formulering,
der selvsagt genfindes i bemaerkningerne til lovforslaget, er imidlertid i strid
med galdende politiret. Ifelge den gaeldende politilovs § 16 skal politiets
magtanvendelse vaere “nedvendig” og “forsvarlig”. Udtrykket den
fornedne magt” (som muligvis alene daekker betingelsen "nedvendig” og
ikke betingelsen “forsvarlig”) er foreldet og stammer fra tiden, for
politiloven tradte i kraft i 2004.

Det vil derfor foreslés, at vendingen “den fornedne magt” slettes i
bestemmelserne (og bemarkningerne), og at der alene henvises til brug af
magt i overensstemmelse med den gaeldende lov om politiets virksomhed.

Kommentarer til § 55

Forslaget til § 55 dbner mulighed for, at man kan fravige fastsatte 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 eller anden akut
eller kritisk sygdom. Det fremgar dog ikke, hvad der mere pracist forstas

SIDE 2 AF 3



ved kritisk sygdom, men det fremgar af bemarkninger, at ikke enhver SIDE 3 AF 3
sygdom, der er omfattet af de serlige regler om maksimale ventetider for

livstruende sygdomme (sundhedslovens § 88), vil blive betragtet som

kritiske. Det er umiddelbart vanskeligt at se, hvorledes man vil skelne

mellem kritisk og livstruende sygdom, og det skaber usikkerhed om

prioritering af behandling af livstruende sygdomme som fx cancer. Det

bemarkes, at retten til liv, jf. EMRK artikel 2, ogsa involverer positive

forpligtelser til at beskytte menneskeliv, og at enhver prioritering af

menneskeliv skal vaere sagligt begrundet.

Venlig hilsen

Tine Roslev Brachner

Sektionschef

Rektorsekretariatet



From: Joakim Hesse Lundstrom <jhi@lev.dk>

Sent: 15-01-2021 12:21:57 (UTC +01)

To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Thomas Gruber <tg@lev.dk>

Subject: Hegringssvar til forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Lev vil gerne anerkende de vigtige eendringer der er lavet i lovforslaget i fht. efterarets lovforslag.
Vi har fglgende bemaerkninger til § 12, stk. 4:

Med bestemmelsen skal Styrelsen for Patientsikkerhed pase, om betingelserne for de pabudte
foranstaltninger fortsat er opfyldt. Det foreslas, at denne efterprgvelse sker henholdsvis 3, 10, 20
og 30 dage, efter at foranstaltningerne blev iveerksat.

Det virker ulogisk at intervallet mellem hver efterprgvelse er leengere jo laengere foranstaltningen
opretholdes. Det ma antages at jo leengere foranstaltningen opretholdes, jo stgrre konsekvens far
foranstaltningen for den enkelte borger. Derfor bgr intervallet for efterprgvelse holdes kort - og
gerne pa tre dage.

Det forekommer ogsa meget vidgaende at give mulighed for at foranstaltningerne kan fortsaette i
20 eller 30 dage.

Vi har fglgende bemaerkninger til § 21:

Det bgr i bemaerkningerne tydeligggres, at der i forbindelse med en institutions anmodning om
tilladelse til anvendelse af magt, skal fremsendes dokumentation og redeggrelse for indgrebets
absolutte ngdvendighed, samt redeggrelse for hvilke tiltage der hidtil er forsggt anvendt.

Det bgr i bemaerkningerne ligeledes tydeligggres, hvilke forhold der ggr sig geeldende i forbindelse
med placering af en borger i et aflast lokale. Herunder pligt til Isbende at tilse den pageeldende,
tilbyde aktivering mv. Det bgr ligeledes tydeligggres at institutionen Igbende skal forsgge at
samarbejde med borgeren med henblik pa ophaevelse af indelasningen. Det bgr ligeledes fremga
at institutionen — uagtet at den har faet tilladelse til at Iase en borger inde — selv straks skal

ophave indelasningen nar dette er muligt.
Med venlig hilsen

Joakim Hesse Lundstrom
Politisk konsulent
Mobil: 2627 3714
E-mail: jhi@lev.dk

=
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Indholdet i denne mail kan indeholde personfalsomme oplysninger og mé i sa fald ikke deles med andre uden skriftlig tilladelse fra
afsenderen.

Lev efterlever databeskyttelsesloven, og du forventes at slette denne mail efter endt behandling.

Har du modtaget mailen ved en fejl, beder vi dig kontakte os omgéaende, og slette mailen uden at dele dens indhold med andre.
Lees mere om Levs privatlivspolitik
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Sundheds- og Aldreministeriet Mail infa @ Iif dk
sum@sum.dk

14, januar 2021

Horing over forslag til lov om epidemier m.v. {epidemiloven)

Lif takker for muligheden for at aigive heringssvar til lovforslaget til ny epidemilov. Lif har i dette ho-
ringssvar valgt at fokusere relativt snaevert pa de foreslaede andringer af leegemiddelloven, jf. lov-
forslagets § 68, der vedrarer [=2gemiddelberedskabet.

Generelt om den foreslaede epidemilov

Som en mere generel betragtning til lovierslaget vil Lif gerne kvittere for, at der i det fremsatie lov-
forslag er en markant storre demokratisk kontrol med (aktiveringen af) de mange foreslaede mulige
indgreb, der kan gennemfares med hjemmel i loven, end i det tidligere fremsendte udkast. Dette bade
i forhald til den foresliede nye Epidernikommission, men szerligt ogsa i forhold til den foreslaede etab-
lering af et seerligt udvalg under Folketinget. Spargsmalet om (u)lilstreekkelig parlamentarisk kontrol
var netop en grundlazggende bekymring for Lif i forhold til vores heringssvar til det tidligere udkast til
lovforslag.

| forhold til etableringen af Epidemikormmissionen finder Lif, at etableringen er betryggende, og at kon-
struktionen er udlormet pa en hensigismaessig made. Dog skal Lif bemzerke, at det fremgar af lov-
forslagets § 7, stk. 3, at kommissionen alene kan invitere interesseorganisationer med i mader. Her
bor det efier Lifs vurdering fremga af lovens forarbejder, at man i lz2gemiddelrelaierede sager er for-
pligtet til at involvere og hare de relevante interesseorganisationer pa omradet.

Det er efter Lifs vurdering ligeledes betryggende, at der er indsat et krav om (forudgaende) haring af
Folketingets udvalg, inden der iveerksaettes indgaende indgreb efter loven. Denne type haring sikrer
en parlamentarisk kontrol, som synes hensigtsmaessig i situationer, som epidemiloven finder anven-
delse pa.

Den samme heringsforpligtelse ber efter Lifs mening ogsa indsaettes i loven i forhold til en hering af
de berere, relevante parter ved aklivering af de indgreb, der kan ivaarksaettes efter loven. Dette gael-
der for Lif szerligt i forhold til § B9, og en eventuel aktivering af leegemiddelberedskabet. Det er som
bekendt et almindeligt princip {officialprincippet), at man som myndighed oplyser en sag tilstrazkkeligt
til, at der treffes materiel lovlig og rigtig afgerelse. PA trods af at dette princip ikke er lovizstet og kan
fraviges ved lovhjemmel, er det Lifs opfattelse, at man ved sa potentielt indgribende indgreb, som der
er foreslaet her, generelt ber {olge princippet. Dette gores efter Lifs mening bedst ved at foretage en
hering af de berarie parter.

Lif vil ligeledes gerne kvittere far, at der i det reviderede forslag er indsat et krav om ret til prevelse af
de indgreb, der iveerkseattes efter loven. Dette var netop ogsa et element, sorn Lif | den foregaende
horing pegede pa, burde indga i laven.
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Det er Lifs opfattelse, at det tydeligere ber fremgéa, at det er et baerende princip for loven, at man skal
veelge de mindre indgribende foranstaltninger fer de mere indgribende. Dette proportionalitetsprincip
bar — henset til de mulige indgrebs alvorlighed - tydeligt stadfaestes i loven. Det fremgar af den fore-
sldede § 12, stk. 3. Men det bar efter Lifs vurdering ikke kun gzelde for foranstaltningeme i det foresla-
ede kapitel 5, men veere et generelt hensyn, som gaelder for hele lovens anvendelsesomréide, Lif an-
erkender, at proportionalitetsprincippet er en del af forvaltningsloven, og de statslige styrelser vil derfor
ogsa vil veere omfattet af dette princip. ikke desto mindre finder Lif, at proportionalitetsprincippet er sa
vigligt og afgarende, at det som naavnt bar stadfaestes direkte og for hele loven. Parallelt hermed bor
myndighederne i starst muligt omfang vaere forpligtet til at sege lesninger gennem dialog med de in-
volverede parter frem for ensidige myndighedsindgreb.

Endelig vil Lif gerne tilkendegive opbakning til, at der i mange af lovens bestemmelser er indsat sa-
kaldt solnedgangsklausuler, hvor en foranstalining automatisk bortfalder efter en given tid, hvis ikke
den fornys. Dette er efter Lifs opfattelse med til at understette, at man ikke unedigt opretholder en for-
anstaltning i leengere tid, end det er nedvendigl.

L=gemiddelberedskabet, § 69
Som en del af lovforslagst foreslas sendringer i lov om leegemidler {(lazgemiddelloven), ny § 76 mv., om
styrkelse af l=gemiddelberedskabet, hvortil Lif har felgende bemaarkninger:

Det fremgar af den foreslaede § 76, stk. 1, at myndighederne som noget nyt skal have mulighed for at
kunne aktivere de helt szzrlige regler i lzegemiddelberedskabel, forud for at en forsyningsmaessig ned-
situation er opstaet. Dstte er en ganske betydelig udvidelse af beredskabets anvendelsesomrade,
som tilsiger en ekstraordinzer papasselighed, ikke mindst henset til at l=2gemiddelberedskabet ikke
som epidemiloven alene vedrerer situalioner i forbindelse med epidemiske sygdomme, men kan akti-
veres i en reekke meget forskellige og ikke seerligt veldefinerede situationer.

Det bar efter Lifs opfattelse direkte af lovieksten fremga, at der skelnes mellem to vidt forskellige ni-
veauer — et forebyggelsesniveau og et aktionsniveau — samt hvilke belojelser og mulige foranstaltnin-
ger der aktiveres under hvert niveau. Det er efter Lifs opfattelse vigtigt, at man klart i lovteksten skel-
ner imellem, hvilke tiltag der kan iveerkszettes forebyggende, og hvilke der kan ivaerksaettes ved en
mere akut mangelsituation. Dette fremgar af forslaget alene af bemezerkningerne, men bar fastseettes
direkte i lovbesternmelserne.

Nyskabelsen med =t forebyggelsesniveau er eiter Lifs vurdering principielt meningstfuld i forhold til at
kunne forebygge en forestaende mangelsiluation. Det ber dog sikres, at man treefier sddanne beslut-
ninger pa det bedst muligt oplyste grundlag. Dette gores efter Lifs vurdering bedst ved, at man inddra-
ger alle berere, relevante parter i processen forud for aktiveringen af beredskabet, Der bar derfor —
efter Lils vurdering — vaare en forpligtelse til at iveerkszette en haring al de berarte parter, og saerligt
inden man iveerkszetter forebyggelsesniveauet.

Lif anerkender, at der i szetlige tilfeelde kan veare behov for at treaffe meget hurtige beslutninger, der
ikke altid kan give tid til at falge normale sagsgange og procedurer. Samtidig finder Lif dog, at behovet
far inddragelsefharing af de berarte parter er sa vigtigt, at myndighederne i sterst muligt omfang ber
forpligtes til at tilgodese dette element. Det kan fx geres ved at foretage en {haste}haring forud for ak-
tiveringen af {dele af) ls=gemiddelberedskabet eller i ekstreme tilfaalde en sidelabende eller efterfol-
gende hering, der giver mulighed for hurtige tilpasninger om nadvendigt. Som udgangspunkt ber der
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saledes indfares en lovpligtig heringsproces med blandt andre bererte virksomheder og lzzgemiddelin-
dustriens brancheforeninger som centrale haringsparter.

Det fremgar at bemeerkningerne til den foreslaede lov, at Lazgemiddelstyrelsen i videst muligt omfang
skal inddrage leegemiddelindustrien. Dette bor efter Lifs vurdering fremga klart af lovens tekst, at der
er en heringsforpligtelse i forhold til industrien.

Usikkerheden er typisk stor ved de omhandlede situationer. Gennem dialogen med de berorie parter
vil man béde epna et mere solidt vidensgrundlag og identificere de mest passende virkemidler i det
meget omfattende katalog af (meget indgribende) muligheder, som loviorslaget tillzegger myndighe-
derne.

Seerligt ndr vi taler om forebyggende indsatser forud for en forventet forsyningsmaessig nadsituation,
kan det veere vanskeligt hos myndighederne at danne sig et helt klan billede af situationen og forud-
sige udviklingen. Den viden kan inddragelse af de relevante aktarer og interessenter bidrage til at
frembringe. Viden om soliditeten af forsyningskaeder og allerede ivaerksatie foranstaltninger pa virk-
sormhedsniveau kreever fx direkte oplysninger fra aktererne.

Det har fx til nogens overraskelse, selv under den nuvaerende COVID-19-pandemi, vaaret muligt for
Lifs medlemskreds at fortszetie produktionen pa et meget hajt niveau pa stort set alle fabrikker i ver-
den. Denne viden om mulighederne for fortsat produktion har naturligvis i ferste omgang alene vaeret
hos virksomhederne. P& tilsvarende vis har virksomhederne den primzere indsigt i produktions- og for-
syningskeederne. Nar det Ix af udkastet til lovbemeerkninger fremgar, at sterstedelen af aktive ind-
holdsstoffer i lzegemidler produceres i Kina og Indien, sa er dette ikke gzeldende for Lifs medlemimers
produktion (de forskende |gemiddelvirksomheder), som {or sterstedelens vedkommende sker inden-
for EU/E@S. Den type nuancer skal naturligvis inddrages ved aktiveringen af lazgemiddelberedskabet,
sa myndighedernes akliviteter gor mest mulig gavn og mindst mulig skade.

Lif skal grundlaaggende opfordre til, at lovens indgribends hjernler pa lzzgemiddelomradet anvendes
med sterst muligl hensyn til proportionalitet | indgrebene, og at det som minimum | bemazrkningerne
eller andre officielle bidrag til loven tydeligere lilkendegives, at man fra myndighedernes side gennem
dialogen med blandt andet de bererie virksomheder skal sege at Ipse save! de muligt forestaende
som de facto opstdende problemer, far man ivaerkszetier (dele af) lazgemiddelberedskabet.

Deror skal Lif ogsa som nzevnt tidligere opfordre til, at det — ligesom tilfae!det er for foranstaltningerne
i lovens kapitel 5§ — direkle fremgér af lovens tekst, at myndighederne er underlagt proportionalitets-
princippet. Der ma ikke vaere tvivl om, at man som udgangspunki skal sege mindre indgribende foran-
staltninger, iar man ivazrksaetter mere indgribende. Dette enske om angivelse i lovteksten fastholdes,
uanset at Lif anerkender, at Laegemiddelstyrelsen — som det ogsa fremgér af lovens bemazrkninger -
er underlagt forvaliningslavens bestemmelse, og derfor ogsé proportionalitetsprincippet.

Spoergsmalet om foranstaltningernes varighed er efter Lifs vurdering ligeledes afgarende vigtigt. Ogsa
pa dette punkt er det afgerende, at der er proportionalitet. Ingen foranstaltning ber vare l&ngere end
nadvendigt. | mange al den foresldede epidemilovs bestemmelser er indsat sakaldte solnedgangs-
klausuler, hvor en foranstaltning automatisk bortfalder efter en given tid, hvis ikke den fornys. Detie
bar ogsa fremover vaere en integreret del af processen ved leegemiddelberedskabets aktivering. Lif
finder i den forbindelse, at man fremover fra myndighedernes side ber forpligtes til lsbende at revidere
nedvendigheden af et aktivt {hell eller delvist) lz=gemiddelberedskab, fx hver 4. uge tage beslutningen
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op til fornyet overvejelse. Det er Lifs opfattelse, at man ogsé i denne proces fra myndighedernes side
ber vezre formelt forpligtet til at inddrage og here de bererte interessenter.

Endelig skal Lif bemzrke, at det under punkt 9. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v. fremgar, at aktivering af la2gemiddelberedskabet kan have betydelige administrative
og ekanaomiske konsekvenser for erhvervslivet. Det fremgar videre, at virksomhederne kan indkalku-
lere disse ekstra omkostninger i l=zgemidlets pris. Her er det vigtigt for Lif al pointere, at dette ikke
umiddelbart vil vaere tiltzeldet for alle virksomheder. Lifs medlemmer er jo som bekendt underlagt pris-
loftsaftaler med staten og Danske Regioner, og mange af Lits medlemmer vil derfor ikke kunne age
produktets pris uden at bryde med disse aftaler, Lif mener derfor, at det bar fremga, at man i tilfalde
af aktivering af leegemiddelberedskabet bar kunne genabne indgdede prisloftsaftaler for den konkrete
periode og genforhandle (dele af) disse som felge af den ekstraordinazre situation, som akliveringen
af l=gemiddelberedskabet har skabt.

Lif stAr som altid til radighed for uddybende dialog om heringssvaret.

Venlig hilsen
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

15. januar 2021
Sapstn 2020-74040

Horing over forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) som fremsat den 22. december 2020

Klare forbedringer, men sundhedsfagligheden i Epidemikommissionen
ber styrkes, og laegers retssikkerhed halter stadig

1. Generelle bemaerkninger

Lzgeforeningen hafter sig ved. at det fremsatte forslag til en ny
epidemilov indeholder en reekke forbedringer sammenholdt med det
lovudkast, som vari hering i efteraret. Det gelder bl.a.
Epidemikommissionens befajelser og sammensatning, forbedrede
retssikkerhedsgarantier i forbindelse med indgreb rettet mod
enkelipersoner og ift. behandling af personoplysninger. Der henvises i den
forbindelse til Laageforeningens haringssvar af 12. november 2020.

Det er dog Lzgeforeningens opfattelse, at der er behov for en yderligere
styrkelse af sundhedsfagligheden i Epidemikommissionen. Desuden er det
fortsat Leegeforeningens opfattelse, at der af hensyn til laeger og andre
sundhedspersoners retssikkerhed er behov for at justere lovforslaget pa en
raeekke punkter.

Legeforeningen hafter sig samtidig ved det nye forslag om at give
mulighed for, at andre autoriserede sundhedspersoner selvsteEndigt kan
udfere leegeforbeholdt virksomhed (i form af bl.a. vaccinationer) og
forslaget om at etablere seerligt ankenavn for epidemiloven.

2. Bemarkninger til lovforslagets enkeltelementer

2.1. Sundhedsfagligheden i Epidemikommissionen skal styrkes

Lzgeforeningen hilser det velkomment. at KL og Danske Regioner med
lovforslaget far fast sede | Epidemikommissicnen. Foreningen finder dog,
at der er behov for en yvderligere styrkelse af den sundhedsfaglige stemme i
Epidemikommissionen.

Det er saledes ikke tilstraekkeligt. at Epidemikommissicnen kan invitere
andre personer (il at deltage i meder, herunder bl.a. andre s=rligt
sagkyndige og interesseorganisationer (§ 7, stk. 3). Legeforeningen finder



derimod, at der i sager, hvor Epidemikommissionen af egen drift eller efter
anmodning indstiller, at der fastseaettes regler i medfer af lovforslagets § 2,
stk. 6, 1. pkt.. § 24, stk. 1, §5 28, 30, 32. 34-37 0g 40, § 49, stk. 4 0g 5. § 53, § 55.
stk.10g 2 og §§ 56-58 (§ 10), skal gelde et krav om inddragelse af andre
szerligt sagkyndige, f.eks. personer udpeget af de lagevidenskabelige
selskaber, reprasentanter for universitetsverdenen og
interesseorganisationer.

2.2. Lzger og andre sundhedspersoner skal ikke kunne palagges at
gennemfere indgreb ved magt

Ilighed med det tidligere lovudkast fremgar det ogs4 af lovforslaget (§ 21,
stk. 1}, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan anmode en institution,
behandlingssted eller lign. {for eksempel en sygehusafdeling eller et
plejehjem), hvor en person, som en foranstaltning patsenkes rettet imod,
bor eller har midlertidigt ophold, om at sikre, at indgrebet gennemferes.

Det fremgdr desuden (§ 21, stk. 2}, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter
anmodning fra myndigheden eller gjeren af den institution, som styrelsen
har anmodet om at gennemfare foranstaltningen, kan traffe afgerelse om
at tillade, at der anvendes magt over for den person, som indgrebet er
rettet imod, for at gennemfare og oprethelde foranstaltningen.

Lzgeforeningen finder fortsat, at det bor vaere muligt for den enkelte la2ge
eller anden sundhedsperson at afvise at deltage i gennemferelsen af
indgreb rettet mod enkeltpersoner, som gennemferes ved magt. Ogsé i
denne forbindelse leegger Legeforeningen veagt pd, at indgrebet ikke vil
berc pa en selvsteendig faglig vurdering fra den enkelte laege eller anden
sundhedsperson - men en forvaltningsretlig afgerelse truffet af Styrelsen
for Patientsikkerhed.

2.3. Laegernes retssikkerhed er stadig ikke god nok

Legeforeningen finder det positivt, at der med den foreslaede lov (kapitel
12) etableres et uafhaengigt ankenavn for epidemiloven, der skal behandle
klager over afgmrelser truffet efter loven eller regler fastsat i medfer heraf.
Der er ifelge lovforslagets bemarkninger tale om afgerelser truffet af
Styrelsen for Patientsikkerhed., regioner, kommuner eller andre
myndigheder.

Etableringen af anken=vnet medferer dog ikke den enskede og
nedvendige afklaring af laeger og andre sundhedspersoners retssikkerhed i
klagesager. Det fremgdr saledes ikke af lovforslaget eller de tilherende
bemzarkninger. om den nye klageadgang erstatter eller supplerer
adgangen for patienter eller deres parerende til at klage til Styrelsen for
Patientsikkerhed eller Sundhedsveasenets Disciplin@rnavn over bla.
undersegelse, behandling, manglende indhentelse af samtykke til
behandling m.v. efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

@
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Det er efter Leegeforeningens opfattelse helt afgarende af hensyn til de
behandlende sundhedspersoners retssikkerhed, at lovforslaget entydigt
tager stilling hertil. I den forbindelse finder Lageforeningen fortsat, som
anfert i foreningens haringssvar af 12. november 2020, at det er helt
essentielt, at undersoegelse eller behandling, der ivaerksaettes efter et pabud
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, ikke efterfalgende kan medfere kritik
fra Sundhedsvasenets Disciplinernavn eller Styrelsen for Patientklager.

Lzgeforeningen leegger i den forbindelse vagt pa. at en sddan behandling
eller undersagelse ikke beror pa en selvstndig faglig vurdering foretaget
af en laege eller anden sundhedsperson - men en forvaltningsretlig
afgoerelse truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Lageforeningen finder det samtidig helt afgerende, at der ikke skal kunne
rejses en tilsynssag, endsige iveerksattes tilsynssanktioner mod den lage
eller anden sundhedsperson, der udferer undersegelsen eller
behandlingen.

Der bar derfor efter Laegeforeningens opfatielse indsattes en eksplicit
bestemmelse i loven, som sikrer, at Sundhedsvasenets Disciplinaernavn
og Styrelsen for Patientklager ikke kan traffe afgarelse om, at
sundhedsfaglig virksomhed, der ivaerks=ttes efter pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, har veret kritisabel, jf. klage- og erstatningsloven. En
eventuel klage mai stedet behandles sorn en klage over styrelsens pabud i
det foreslaede ankenavn for epidemiloven.

Der ber ligeledes inds=ttes en bestemmelse i loven om, at faglig
virksomhed, der iveerks=ttes efter pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i henhold til epidemiloven. ikke kan medfare
tilsynssanktioner over for laeger eller andre sundhedspersoner efter
autorisationsloven.

2.4. Stadig behov for forbedringer ift. behandling af personoplysninger

Lzgeforeningen bemerker, at der i det fremsatte lovforslag (§ 49, stk. 2) er
@ndret i forslaget om sundhedspersoners pligt til at videregive
journaloplysninger. I det tidligere udkast blev det foresldet, at
sundhedspersoner skulle forpligtes til at videregive relevante
helbredsoplysninger, hvis sundhedspersonen fik kendskab til, at en
patient havde en sarlig risikoadfaerd, der vurderedes at kunne vare
relevant for styrelsens beslutning i medfer af kapitel 5 (tidligere kapitel 3).
Dette forslag var vacceptabelt bredt og upracist. Derfor er det positivt, at
det nu foreslas. at oplysninger kun ma videregives efter konkret
anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed. og at styrelsen ikke ma
anmode om oplysninger, medmindre de er nadvendige for, at styrelsen kan
treeffe afgerelse.

Lzgeforeningen ensker dog igen at understrege, at videregivelse af
oplysninger uden patientens samtykke kan udgere et vaesentligt brud pa
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fortroligheden i laege-/patientforholdet og dermed vere en trussel imod
det tillidsforhold, som er en forudsatning for effektiv patientbehandling.
Derfor er det helt afgerende, at der sikres en restriktiv fortolkning af,
hvornar oplysninger er nadvendige for styrelsen, og det dermed er lovligt
for styrelsen at anmode om oplysningerne uden patientens samtykke.

Lzgeforeningen ser positivt pa, at det i det fremsendte udkast foreslas, at
nogle af de mest vidtgaende befpjelser, herunder
bemyndigelsesbestemmelserne i § 49 og § 53. underlegges krav om
parlamentarisk kontrol som angivet i § 9. Laegeforeningen opfordrer dog
til, at de to bredt formulerede bemyndigelsesbestemmelseri § 51
praeciseres eller erstattes af bestemmelser med et mere konkret indhold.

Det er fornuftigt, at bemyndigelseshestemmelsen i § 53 er blevet afgreenset
til kun at geelde oplysninger, som er ngdvendige for at behandle for at
hindre udbredelse af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Det er
ligeledes en forbedring. at regler fastsat i medfer af denne
ministerbemyndigelse som udgangspunkt er begraenset til en
gyldighedsperiode med hejst 4 uger ad gangen. og at udnyttelsen af
ministerbemyndigelseri videst muligt omfang forudsatter forudgaende
heringsproces.

Lageforeningen sa dog gerne, at ministerbemyndigelsen i § 53 blev
praciseret yderligere bade i forhold til, hvornar ministeren kan fasts=tte
nye regler, og i hvilket omfang disse regler kan fravige anden lovgivning.

2.5. Sveert at se, at der er behov for at give andre end leger ansvar for
massevaccinationer

Det fremgdr af lovforslaget (§ 55, stk. 3), at sundheds- og ®ldreministeren
efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fasts=tte regler om fravigelse
af § 74 og § 74a i autorisationsloven, nar det som felge af en
samfundskritisk sygdom er nedvendigt for at sikre sundhedsvasenets
perscenalemeaessige kapacitet til bestemte epgaver.

Det dbnes sdledes for, at andre autoriserede faggrupper end lger kan fa
adgang til at foretage virksomhed, der ellers ved lov er forbeholdt leeger.
Det drejer sig om f.eks. behandling af sygdomme i smittefarligt stadium og
gennembrud af hud, herunder vaccination, hvilket udger et operativt
indgreb.

Afbemarkningerne til bestemmelsen fremgar det, at det efter ministeriets
opfattelse vil veere nedvendigt ud fra et forsigtighedsprincip at indfere en
sarskilt hjemmel i epidemiloven om bemyndigelse til selvstandig
udevelse af forbeholdt virksomhed for andre personer end de pagzldende
autoriserede faggrupper. idet der efter ministeriets opfattelse ud over
tilfzelde, hvor leeged®kningen allerede er udfordret. vil veere et behov for at
kunne forebygge og forhindre et kollaps af sundhedsvasenet som folge af
en samfundskritisk sygdoms pavirkning af sundhedsvaesenets ressourcer.
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Det fremgar ogsa, at bestemmelsen forventes sarligt anvendt til fravigelse
af legeforbeholdt virksomhed, men at den ikke vil vaere afgranset hertil.

sSom et eksempel pd regler, der vil kunne udstedes efter den foresldede §
55, stk. 3, nevnes det i lovforslagets bemarkninger, at der f.eks. vil kunne
fastsattes regler om, at sygeplejersker, uanset autorisationslovens § 74,
stk. 2, selvstendigt kan foretage vaccination mod en nzrmere bestemt
sygdom eller selvstandigt kan foretage test, der kraever indferelse af
apparatur i de naturlige legemesabninger, hvis betingelserne herfor i
avrigt er opfyldt.

Lzgeforeningen anerkender, at der kan opsta situationer, hvor der kan
opsta behov for at forebygge og forhindre et kollaps af sundhedsvasenet
som felge af en samfundskritisk sygdoms pavirkning af sundhedsvasenets
ressourcer.

Pa trods af de betingelser, som er opstillet for, at § 55, stk. 3, kan udmentes,
herunder at det foruds=tter en vurdering og indstilling fra
Sundhedsstyrelsen, er det Lageforeningens opfattelse, at isar
massetestning og massevaccinationer uden problemer vil kunne ske efter
delegation fra en laege, og at der derfor grundleggende ikke vil vare behov
for, at andre grupper af autoriserede sundhedspersoner vil kunne udfere
sadan virksomhed selvstandigt (pi eget ansvar).

Hensynet til ikke at kompromittere patientsikkerheden i en situation, hvor
man som sundhedsperson star pa ny grund med en ny, ukendt sygdom vil
efter Laageforeningens opfattelse tale for, at man fastholder, at f.eks.
vaccination skal ske efter delegation fra en leege. Det er ikke i sddanne
situationer, at man skal g4 pa kompromis med, hvem der varetager givne
arbejdscpgaver.

2.6. Etablering af nyt ankenavn ma ikke forsinke Ankenavnet for
Tilsynsafgerelser

Det fremgar af lovforslaget (§ 61, stk. 5), at Styrelsen for Patientklager skal
stille sekretariatsbistand til radighed for Ankenavnet for Epidemiloven.

Lzgeforeningen skal opfordre til. at det sikres, at etablering af endnu et
nyt ankenaevn i regi af Styrelsen for Patientklager ikke sker pa bekosining
af etablering af Ankenavnet for Tilsynsafgerelser. som efter planen skal
starte sit arbejde pr. 1. juli 2021.

Etableringen af Ankensvnet for Tilsynssager er allerede blevet forsinket af

flere omgange, og Legeforeningen legger afgerende vagt pa, at
Anken=vnet for Tilsynsafgerelser etableres uden yderligere forsinkelser.
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

12. noveniber 2020

Sapsiy- 20207040

Hering over udkast til forslag til lov om epidemier m.v.

(epidemiloven)
AKthr 3068760

Vi kan ikke undvaere en epidemilov — men retssikkerheden ma ikke
kraenkes, og fagligheden skal veere pa hejeste niveau

1. Generelle bemaerkninger

Lzgeforeningen anerkender behovet for, at myndighederne har de
nedvendige redskaber for effektivt at kunne bekaempe og inddemme
smitsomme og andre overfarbare sygdomme. Det er derfor af vasentlig
betydning. at der vedtages en ny epidemilov il erstatning for den lov, som
ophaves den 1. marts 2021.

Lageforeningen hafter sig ved, at lovforslaget i meget vidt omfang leegger
op til at permanentgare de befegjelser, som is@r sundheds- og
aldreministeren blev tillagt ved de to hastelove, som Folketinget vedtogi
marts 2020 med henblik pa at handtere den aktuelle corona-pandemi.

Legeforeningen lagger afgerende vaegt pa, at disse befajelser, der pa en
razkke punkter giver hjemmel til at ivaerksaite saerdeles vidtgdende
foranstaltninger i forhold til savel enkeltpersoner som institutioner og
virksomheder, alene bringes i anvendelse, nar heli saerlige og tungtvejende
grunde taler herfor. Laegeforeningen finder, at der under den
igangveerende corona-epidemi har veeret ivaerksat for vidtgaende
foranstaltninger, f.eks. pa plejehjem, hvor beboernes selvbestemmelsesret
imeget vidt omfang blev sat ud af krafi. Laegeforeningen bemaerkeriden
forbindelse, at jo mere begraenset viden, der findes om en given smitsom
sygdom, jo mere problematisk vil det veere at fastsette meget vidtgdende
begrensninger i den enkelies selvbestemmelsesret.

Desuden er Legeforeningen starkt optaget af, at ikke alene de
enkeltpersoner. der kan blive omfattet af foranstaltninger efter loven -
men ogsd de leeger og andre sundhedspersoner - der i praksis vil skulle sta
for at gennemfere disse. nyder en haj grad af retssikkerhed.

Lzgeforeningen finder det positivt, at lovforslaget i hajere grad end den
geldende epidemilov tydeliggar, hvilke foranstaltninger der primaert vil
kunne iverksaettes ud fra en sundhedsfaglig vurdering. og hvilke der ferst
og fremmest vil bero pd en politisk beslutning. Foreningen finder det
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imidlertid afgerende, at ogsa de politiske beslutninger om at iveerksatte
foranstaltninger, der har store samfundsindgribende konsekvenser,
traeffes under inddragelse af den hejest tilgengelige sundhedsfaglige
viden og radgivning.

Lzgeforeningen kan desuden bakke op om, at der laegges op til at indfere
en mere tydelig ansvarsfordeling i loven, og at flere akterer, herunder
regioner, kommuner og juridiske personer, far et eksplicit ansvar for at
deltage i forebyggelsen og inddemningen af smitsomme sygdomme.

Herudover anerkender Legeforeningen, at forebyggelse og handtering af
smitsomme sygdomme forudsaztter indsamling og behandling af
personoplysninger, herunder felsomme helbredsoplysninger, og at det er
vanskeligt at fastsatte pd én gang pracise og anvendelige regler for denne
indsamling og behandling. Trods dette mener Lageforeningen, at de regler
om videregivelse og behandling af personoplysninger, som foreslas, flere
steder er for vidtgdende, ogsa henset til, at denne videregivelse kan fere til,
at patienten far et pabud om f.eks. at lade sig isolere, indlegge eller
behandle mod sin vilje.

2. Bemarkninger til lovforslagets enkeltelementer

2.1. Sundhedsfaglig ekspertise ber inddrages i beslutningen om,
hvorvidt en sygdom er samfundskritisk
Lageforeningen hilser den nye kategorisering af smitsomme sygdomme
velkommen og noterer sig, at det er Sundhedsstyrelsen, som er den everste
sundhedsfaglige myndighed, der fastsatter nermere regler om, hvad der
udger henholdsvis en smitsom sygdom og en alment farlig sygdom, mens
det er sundheds- og @®ldreministeren, der fastsatter regler om, hvilke
sygdomme der er samfundskritiske. Leegeforeningen hafter sig samtidig
ved, at det er sygdommens kategorisering sem henholdsvis smitsom,
alment farlig og samfundskritisk, der afger, hvilke konkrete
foranstaltninger der vil kunne iveerkszettes efter loven.

Legeforeningen er enig i, at det i sidste ende bar veere en politisk
beslutning at fastsatie de mest vidigiende foranstaltninger, der
indeberer omfattende begrensninger i samfundslivet. Laegeforeningen
finder dog. at beslutningen ber treffes under inddragelse af den
nedvendige sundhedsfaglige ekspertise og transparens. Ministeren bor
derfor rddfere sig med den foresliede Epidemikommission, inden der
fastsaeties regler om. hvilke sygdomme der vil udgere en samfundskritisk
sygdom.

2.2 Sundhedsfagligheden boar styrkes i Epidemikommission
Lzgeforeningen bemerker, at det foreslas, at de nuvaerende 5regionale
epidemikommissioner reduceres til en enkelt Epidemikommission
bestdende af repraesentanter for de centrale sundhedsmyndigheder og
Rigspolitiet.
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Det fremgar desuden af lovforslaget, at vedkommende minister vil skulle
spge rad hos Epidemikommissionen, inden der fastsattes regler i form af
bl.a. forsamlingsforbud, restriktioner for eller forbud mod besegendes
adgang til bl.a. plejehjem, sygehuse og klinikker eller restriktioner for eller
forbud mod brugen eller adgangen til bl.a. restauranter og detailbutikker.

Lzgeforeningen mener, at der 0gsa bar veere reprasentanter fra
driftsorganisationerne i savel den primere som den sekundaere
sundhedssektor i Epidemikommissionen. Desuden bar der efter
Lzgeforeningens opfattelse stilles krav om, at Epidemikommissionen i
forbindelse med sin radgivning om udstedelse af regler med store
samfundsindgribende konsekvenser far pligt til at inddrage andre szrligt
sagkyndige i forbindelse med sadan radgivning. Det kunne for eksempel
vaere én eller flere serlige sagkyndige udpeget af de lgevidenskabelige
selskaber.

2.3. Indgreb mod enkeltpersoner boar begranses mest muligt
Lovudkastet laegger op til at viderefere en reekke meget vidtgdende
befejelser til at udstede pabud om indgreb i forhold til enkeltpersoner. Det
gelder pdbud om bl.a. undersagelse, isolation, indlaggelse og behandling.

Lzgeforeningen finder det helt essentielt, at disse foranstaltninger alene
bringes i anvendelse, nar tungtvejende grunde taler herfor, og kun ndr det
er strengt nedvendigt. Foreningen hafter sig i den forbindelse ved, at deri
lovudkastet er medtaget en rakke retssikkerhedsgarantier, som bl.a. skal
sikre, at indgreb i forhold til den enkelte alene gennemfares, nar det er
nedvendigt, og at det altid er den mindst indgribende foranstaltning, der
skal bringes i anvendelse. Laegeforeningen bemaerker. at
proportionalitetsvurderingen ikke er nermere kvalificeret i lovforslaget,
og at det vil veere op til den enkelte myndighed at vurdere, hvornar det
enkelte indgreb er proportionalt.

Lzgeforeningen vil holde et skarpt gje med forvaliningen af disse
befejelser.

Legeforeningen hafter sig samtidig ved, at pabud rettet mod
enkelipersoner som noget nyt foreslas udstedt med en tidsbegrensning pa
maksimalt 4 uger - dog med mulighed for forlangelse med op til 4 uger ad
gangen. Efter Lageforeningens opfatielse ber der gaelde en gvre graense
for. hvor mange gange et pabud skal kunne forlenges uden yderligere
retssikkerhedsgarantier (for eksempel i form af en domstolsprevelse).
Herudover mener Legeforeningen. at de foresldede frister pd 4 uger ber
sankes til 1 uge.

2.4. Retssikkerheden for l2ger og andre sundhedspersoner skal vaere i
fop

Lzgeforeningen hafier sig ved. at sundheds- og ®ldreministeren efter

lovudkastet vil kunne fastseette nrmere regler om adgang til at klage over
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afgerelser truffet efter epidemiloven. Det fremgar samtidig, at
bemyndigelsen ikke vil kunne anvendes til helt eller delvist at afskare
klageadgang.

Efter Lageforeningen opfattelse er det helt afgerende, at der med
lovforslaget ogsa sker en udtrykkelig regulering af adgangen til at klage
over bl.a. undersegelse, behandling, manglende indhentelse af samtykke til
behandling m.v., der ivaerksettes med hjemmel i epidemiloven.

Lzgeforeningen finder det helt essentielt, at undersegelse eller
behandling, der iveerksattes efter et pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, ikke efterfelgende kan medfere kritik fra
sundhedsvasenets Disciplinsernavn eller Styrelsen for Patientklager.
Laegeforeningen leegger i den forbindelse vagt pa. at en sadan behandling
eller undersegelse ikke beror pi en selvstaendig faglig vurdering foretaget
af en laege eller anden sundhedsperson - men en forvaltningsretlig
afgerelse truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Lageforeningen finder det samtidig helt afgerende, at der ikke skal kunne
rejses en tilsynssag, endsige iveerksattes tilsynssanktioner mod den lage
eller anden sundhedsperson, der udferer undersegelsen eller
behandlingen.

Der bar dertfor efter Legeforeningens opfattelse indsaties en eksplicit
bestemmelse i loven, som sikrer, at Sundhedsvasenets Disciplineernavn
og Styrelsen for Patientklager ikke kan treeffe afgarelse om, at
sundhedsfaglig virksomhed, der ivarkszttes efter padbud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, har veret kritisabel, jf. klage- og erstatningsloven. En
eveniuel klage mai stedet behandles som en klage over styrelsens pabud.

Der bar ligeledes indsattes en bestemmelse i loven om, at faglig
virksomhed, der iveerksattes efter pdbud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i henhold til epidemiloven, ikke kan medfere
tilsynssankticner over for laeger eller andre sundhedspersoner efter
autorisationsloven.

2.5. Lager og andre sundhedspersoner skal ikke kunne palaegges af
gennemfere indgreb ved magt

Lzgeforeningen 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 pataenkes rettet imod, bor eller har midlertidigt ophold, om

at sikre, at indgrebet gennemfares.

Det fremgdr desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed efter anmodning
fra myndigheden eller ejeren af den institution. som styrelsen har anmodet
om at gennemfere foranstaltningen. kan traeffe afgerelse om at tillade, at
der anvendes magt over for den person, som indgrebet er rettet imod, for
at gennemfere og opretholde foranstaltningen.
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Lzgeforeningen finder, at det ber vaere muligt for den enkelte leege eller
anden sundhedsperscn at afvise at deltage i gennemfarelsen af indgreb
rettet mod enkeltpersoner, der gennemferes ved magt. Ogsai denne
forbindelse leegger Laegeforeningen vaegt pé, at indgrebet ikke vil bero pa
en selvstendig faglig vurdering fra den enkelte leege eller anden
sundhedsperson - men en forvaltningsretlig afgerelse truffet af Styrelsen
for Patientsikkerhed.

2.6. Retssikkerhedsmaessige garantier bor ogsi gelde ved vaccination
Lzgeforeningen anerkender behovet for, at der i helt sarlige tilfelde med
fare eller trussel mod folkesundheden kan vaere behov for at fastsette
regler om vaccination.

Lzgeforeningen hafter sig i den forbindelse ved, at anvendelsesomradet
for den geeldende bestemmelse om mulighed for at iverksztte
tvangsmaessig vaccination i lovforslaget er blevet indsnavret saledes, at
bestemmelsen fremover alene vil kunne bringes i anvendelse for at
udrydde eller inddmme udbredelse af en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom. Derudover hafter Laageforeningen sig ved, at
bestemmelsen kun kan anvendes, nar der er tale om seerligt skarpende
omstandigheder med overhangende fare eller trussel mod
folkesundheden.

Lzgeforeningen skal dog bemaerke, at det ikke fremgar klart af
lovudkastet, hvorvidt de persengrupper, der kan blive omfattet af regler
om vaccination, ogsé vil blive omfattet af de retssikkerhedsmaessige
garantier, som skal glde, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed udsteder
pabud om bla. undersegelse, isolation eller behandling efter lovforslagets
kapitel 3.

Det bar efter Lageforeningens opfattelse fremga klart af lovforslaget, at de

samme retssikkerhedsmaessige garantier vil skulle indgé i overvejelser om,

hvorvidt der vil vaere grundlag for at udstede regler om vaccination og ved
gennemforelsen heraf.

Legeforeningen mener desuden, at det ber veere muligt for den enkelte
lzege eller anden sundhedsperson at afvise at foretage vaccinationer mod
patientens vilje.

2.7. Positivt at ressourcer kan prioriteres til behandling af de mest syge
Lzgeforeningen finder det positivt, at det efter lovudkastet fortsat vil vaere
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 vidigidende
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Lzgeforeningen mener, at de regler om videregivelse og behandling af
personoplysninger, sem foreslds i kapitel 7, flere steder er for vidigéende.

Lzgeforeningens bekymring skyldes blandt andet, at kapitel 7 indeholder
en rekke forslag til bemyndigelser, som ikke i tilstraekkelig grad er
afgranset. Legeforeningens bekymring skyldes ogs4, 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 ekstraordinare
omstandigheder med stor faglig usikkerhed, hvor epidemiloven vil finde
anvendelse.

Lageforeningen er derfor bekymret for, at de befgjelser, der er foresldet i
kapitel 7, kan blive anvendt til en uacceptabelt bred indsamling og
behandling af felsomme personoplysninger, herunder
helbredsoplysninger.

2.9. Tidligere aktivering af laegemiddelberedskabet boar ogsa sikre
mulighed for overfersel af vaccinationer

Lzgeforeningen kan bakke op om forslaget om muligheder for en tidligere

aktivering af la2gemiddelberedskabet for bedre at kunne forebygge mangel

pd legemidler samt sikring af fordeling af eveniuelt begransede

legemidler til patientgrupper med sterst behov, jf. de foreslaede

2ndringer af leegemiddelloven.

Manglen pa legemidler er generelt et stigende problem, som vi senest har
set i forbindelse med manglende influenzavaccinationer. Legeforeningen
skal i forleengelse heraf pege p4, at bestemmelserne ogsa bor sikre
muligheden for at overfere vaccinationer fra apoteker m.fl. til alment
praktiserende lager for at sikre, at alle borgere i malgruppen far mulighed
for at blive vaccineret. Det galder bl.a. borgere, der af sikkerhedsmaessige
arsager skal vaccineres af en laege.

3. Tekstnzre bemaerkninger

§ 2, stk. 3 - Betegnelsen "alment farlig sygdom”™ kan vaere misvisende
Det kan overvejes, om betegnelsen "alment farlig sygdom™ med fordel
kunne erstattes med "seerligt farlig sygdom”.

§ 4 — Uklarhed om Epidemikommissionens kompetencer

Det fremgdr af bemeaerkningerne til § 4, at Epidemikommission ikke vil
have bestemmende indflydelse pd myndighedernes beslutninger og
foranstaltninger efter loven, men alene en radgivende funktion pa
baggrund af den sammensztning og faglighed, som Epidemikommission
foreslas at besidde.
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Det fremgdr dog ogsa, at Epidemikommissionen pa baggrund af bl.a.
smitteudviklingen vil skulle vurdere, om de ivarksatte tiltag er
tilstrekkelige, skal ophaeves, forlenges eller suppleres af yderligere tiltag.

Efter Lageforeningen opfattelse rejser dette tvivl om, hvorvidt
Epidemikommissionens funktion reelt alene er radgivende.

§ 6 — Pligt til at holde sig orienteret bar 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 Legeforeningens opfattelse bar denne forpligielse modsvares af krav
til myndighederne om, hvordan anbefalinger og vejledninger
kommunikeres. Erfaringerne fra foraret 2020 viste, at det var vanskeligt
for sygehusafdelingerne og for leegerne i almen praksis og
speciallegepraksis at holde sig orienteret om galdende retningslinjer, og
at det bl.a. skyldtes den made, som @ndringer blev kommunikeret pa.

§ 8, stk. 4 - brug af ikke-evidensbaserede foranstalininger bar
begrenses mest muligt

Af bemarkningerne til § 8. stk. 4, fremgér om fortolkningen af
nedvendigheds- og propertionalitetsprincipperne ved indgreb over for
enkeltpersoner, at "..forebyggelsen og bekaempelse af smitsomime
sygdomme selvsagt er forbundel med betydelig usikkerhed og
uforudsigelighed. og at kriterierne saledes ikke er til hinder for, at der ud
fra et forsigtighedsprincip for at beskytte personer og samfundet kan
fastsaettes foranstalininger. som der ikke foreligger evidens for eller viden
om virkningen af”.

Det er efter Leegeforeningens opfattelse i udgangspunktet starkt
problematisk at ivaerkssette vidtgdende indgreb over for enkeltpersoner og
det resterende samfund, uden at der foreligger evidens eller viden om
effekterne.

Lzgeforeningens anerkender dog samtidig. at der ved forekomst af hidtil
ukendie smitsomme sygdomme kan veere tale om et begraenset
vidensniveau. Det er derfor afgerende, at der hurtigst muligt etableres den
nedvendige viden om effekterne af forebyggende foranstaltninger, og at
der klart og abent kommunikeres om det manglende eller begrensede
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 personcplysninger, herunder helbredsoplysninger, hvis
sundhedspersonen far kendskab til, at en patient har en szrlig
risikoadfard. der vurderes at kunne vzere relevant for styrelsens
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beslutning om at traffe foranstaltninger i medfer af lovforslagets kapitel 3.
Det forslas 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
vaere en trussel imod det tillidsforhold, som er nedvendigt for en effektiv
patienthehandling. Dette gor sigi sarlig grad geldende, nar videregivelse
af oplysningerne har til formal at danne grundlag for
foranstaltninger/indgreb over for patienten.

Lzgeforeningen anerkender, at videregivelse af oplysninger om
risikoadfaerd i alvorlige tilfzlde kan vere relevant, men vi mener ikke, at
afgrensning af oplysningspligten i den foreslaede ordning er tilstrazkkeligt
pracist beskrevet. Det vil vaere vanskeligt for den enkelte lge at vurdere,
hvornar en patient udviser en risikoadfard, der konkret vurderes at kunne
vare relevant for styrelsens beslutning. Denne usikkerhed kan pa den ene
side lede til et retssikkerhedsproblem for lagen, hvis leegen fortolker
forpligtigelsen for restriktivt og derfor ikke i tilstreekkelig grad videregiver
de oplysninger, som leegen ifelge loven ville veere forpligtet til. Modsat kan
en for bred fortolkning af oplysningspligten lede til, at laagen videregiver
for mange oplysninger og dermed kompromitterer patientens privatiliv
mere end nedvendigt. Denne risiko for, at le2gen videregiver for meget
information, er naerliggende, fordi bestemmelsens kriterium for
videregivelsesforpligtelsen er det meget Abne udsagn. at laegen vurderer. at
oplysningerne om patientens adfaerd "kunne vare relevant™ for styrelsens
beslutninger.

Samlet set er der behov for en meget pracis og forstielig 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 0g § 45 - Bemyndigelser er for brede og ber praciseres
1§43, stk. 5, forslas det, at sundheds- og ®ldreministeren kan fastsette
regler om fysiske og juridiske personers oplysningsforpligtelser, ud cver
de oplysningspligter, som er fastsat i stk. 1-3, hvis det er ngdvendigt 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.

1§ 45 gives der en bemyndigelse til, at Sundhedsstyrelsen kan fastsztte
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
persenoplysninger vedrerende smitsomme sygdomme omfatiet af lovens
§ 2 til de centrale sundhedsmyndigheder. Det foreslds ogsa, at
sundhedsstyrelsen kan fastsaite regler om, at det pahviler regionsrad,
kommunalbestyrelser, autoriserede sundhedspersoner og de private

@

8/9



personer eller institutioner, der driver sygehuse, eller som i andet regi
udferer laboratorieanalyser, at videregive prevemateriale, eller
analyseresultatet af helgenomsekventering af virus eller lignende analyser
af prevemateriale fra prover, der konstaterer, at en person lider af en
smitsom sygdom omfattet af lovens § 2, til de centrale
sundhedsmyndigheder.

Lzgeforeningen mener, at de bemyndigelser, som foreslasi § 43 stk.5, 0g i
§ 45, stk. 1 0g 2, er for brede og bor preciseres eller erstattes af
bestemmelser med et mere konkret indhold.

§ 47 - Bemyndigelse er for bred og bar praciseres

Den bemyndigelsesbestemmelse, som foreslasi § 47, gelder alle
smitsomme sygdomme, som er omfattet af lovforslagets § 2, og sdledes
ogsd sygdomme, som hverken er farlige for enkeltpersoner eller en trussel
imod samfundet. I det lys mener Lageforeningen ikke, at det er rimeligt at
give ministeren en s& bred bemyndigelse, som det fremgar af lovudkastet -
herunder hbemyndigelse til at fastsatte 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
fastsatte nye regler, og i hvilket omfang disse regler kan fravige anden
lovgivning.

Lzgeforeningen anerkender, at en sddan indsnavring af bemyndigelsen
kan betyde, at der kan opsta situationer, hvor det ville vaere relevant at
fastsatie nye regler for behandling af personoplysninger. men hvor
ministeren ikke har hjemmel til at fasts=tte disse. I sidanne situationer
ma ministeren anmode Folketinget om at fa tilpasset bemyndigelsen, sa
den daekker det konkrete behov.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke

Formand

Domus Medica
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Sundheds- & £Aldreministeriet

sum@sum.dk
fre@sum.dk

15. januar 2021

Hgringssvar vedr. udkast til Forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven) sagsnr.2007933

Medicoindustrien har modtaget udkast til forslag til ny epidemilov af 22. december 2020
og skal i den anledning blot bemaerke, at for sa vidt angar de foranstaltninger, der folger
af det nye lovforslags kapitel 10 og 11, sa skal vi henholde os til vores tidligere
fremsendte hegringssvar og de bekymringer vi ser i forhold til de foranstaltninger og den
erstatning, som kan komme pa tale, ndr vedkommende minister anvender de befgjelser,
der indgar i disse kapitler.

Nedenfor fglger i usendret form de bemaerkninger vi fremsendte i forbindelse med den
forrige hering.

Bemcerkninger til § 24:

Det fremgar af udkastet, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde regionsrddet af fastseette restriktioner
mod bespgendes adgang til sygehusene. | den forbindelse skal Medicoindustrien bemeerke, at under den
nuveerende pandemi har vi set sddanne restriktioner allerede og forstdr 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 opleering i brugen af udstyret,
hvilket i nogen tilfeelde kan veere kritisk for, at sygehuset far den fulde nytte af udstyret. [ disse tilfcelde er det
vigtigt, at bdde Styrelsen for Patientsikkerhed og regionsrddet holder sig for gje, ikke at lave retningslinjerne sd
strikse, at de hindrer virksomhedernes nedvendige service til sygehusene.

Bemcerkninger til § 32:
Medicoindustrien noterer sig, at udkastet giver Sundheds- og eeldreministeren hjemmel til i en bestemt periode

for hele eller dele af landet at krceve anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum
og fastscette regler om krav til de personlige smitteforebyggende midler.

I forbindelse med sidste scetning, skal Medicoindustrien henstille til, at man sgger at fastholde europeiske eller
internationale krav og standarder for sddant medicinsk udstyr. | en global veerdikeede, hvor disse produkter i
haj grad produceres udenfor Europa, er det ikke muligt for leverandegrer, der indforer disse produkter i
Danmark, at stille scerlige danske krav til produkterne.

Vi har set i pandemiens forste, akutte fase, at leveranderer hjemtog de vaernemidler, de kunne fd adgang til pa
et presset verdensmarked, velvidende bdde for leverander og kunde (regioner og kommuner) at disse levede op
til enten kinesiske eller internationale standarder. Da pandemien sd over sommeren i Europa gik ind i en mere
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stabil fase, vendte nogle offentlige kunder sd tilbage til leverandgrerne og kreevede produkterne taget tilbage,
fordi de nu blev mdlt 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 hjeelpe med
forsyninger til Danmark, ogsd selvom priserne var meget hgje i den forste, akutte fase i perioden marts — maj
2020, for s mange mdneder senere at blive mgdt med eendrede krav til produktstandarder, der slet ikke
fandtes, da produkterne blev kebt.

For i fremtiden at undgd sddanne situationer, er det vigtigt, at der er klarhed over, hvilke krav og standarder
medicinsk udstyr medes med, og at Legemiddelstyrelsen er teet inde over de beslutninger, der treeffes, og at
man sgger at koordinere hvilke krav og standarder, der stilles pd EU-niveau.

Bemcerkninger til §50:
Det fremgdr af udkastet til § 50, at ministeren i situationer med udbredelse af eller fare for udbredelse af en

samfundskritisk sygdom her i landet kan fastseette regler for hele eller dele af landet for en bestemt periode om
scerlige foranstaltninger med henblik pa at sikre forsyningen af varer.

I bemeerkningerne preeciseres det, at bestemmelsen blandt andet vil kunne anvendes til at pdleegge danske
fabrikanter, importerer og distributerer af f.eks. personlige beskyttelsesmidler (herunder hdndsprit, mundbind
og visirer) eller myndigheder at opbygge lagre af bestemte typer personlige beskyttelsesmidler eller indberette
storrelsen af lagre af bestemte typer beskyttelsesmidler og den forventede lagerbeholdning til
sundhedsmyndighederne samt levere personlige beskyttelsesmidler til regioner eller kommuner med henblik pd
opretholdelsen af forsyningen af personlige beskyttelsesmidler i det offentlige sundhedsvesen.

At myndighederne ensker 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 bistd det danske sundhedsveesen. | praksis vil det
dog nok veere uhyre vanskeligt for leverandererne at opbygge lagre, hvis de ikke kan fd leverancer fra deres
underleverandgrer.

Visd i bekendtgerelse nr 253 af 22. marts 2020 en endog meget vidtgdende bestemmelse vedtaget: Af
bekendtgorelsens § 2, stk. 3 fremgdr det: Leegemiddelstyrelsen kan pabyde danske fabrikanter, importerer og
distributerer, mod betaling, at levere bestemte typer medicinsk udstyr og personlige vernemidler til regioner
og kommuner. Leegemiddelstyrelsen kan i den forbindelse treeffe beslutning om betalings- og leveringsvilkdr.

Sidste seetning er uhyre vidtgdende, idet der her lcegges op til egentlig nationalisering af leverandererne, der
sdledes i yderste konsekvens ikke leengere selv kan fastseette deres egne priser og vilkdr.

Heldigvis foreslds det, at der gives hjemmel til, at der vil kunne iveerkscettes ekspropriation af bade fysiske og
juridiske personers ejendom i forbindelse med de foranstaltninger, der foreslds med lovforslaget, og at hvis
gennemferelse af foranstaltninger efter denne lov eller regler fastsat i medfer af denne lov udger et
ekspropriativt indgreb, ydes fuldsteendig erstatning til den eller de berorte ejere.

Umiddelbart lyder det jo rimeligt, at den private part sdledes opndr fuld erstatning ved ekspropriative indgreb,
sddan som grundloven ogsd foreskriver det, men det fremgdr samtidigt af bemeerkningerne til § 50 at:

'Det bemeerkes, at hvis der efter regler fastsat i medfer af den foresldede bestemmelse mdtte blive truffet
foranstaltninger, der vil veere at anse for ekspropriative, vil der efter den foresldede bestemmelse i § 45 i
epidemiloven skulle ydes fuldstendig erstatning til den eller de bergrte personer. Der vil ved udmdlingen af en
sddan erstatning skulle tages udgangspunkt i prisen for det pdgeeldende gode, f.eks. en lasgregenstand, pad
tidspunktet for en mangelsituation er opstdet.

Som beskrevet ovenfor, sd opstod der i marts 2020 en global mangelsituation, der bevirkede, at priserne pd
verdensmarkedet for f.eks. veernemidler steg mange hundrede procent. Priserne var ekstremt volatile, og
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leverandgrerne og regionerne matte etablere ultra-hurtige beslutningsprocesser, da blot en times
betenkningstid allerede kunne fore til, at et parti mundbind gik til andre lande eller blev veesentligt dyrere.

Derfor er der ingen rimelighed i, at epidemiloven skal gd ind og scette en overlegger pd starrelsen af
erstatningen imod grundlovens princip om fuld erstatning pd dette omrdde. Det kan ikke veere sddan, at
leveranderer af kritisk medicinsk udstyr skal beere udgifterne for, at dette udstyr er steget voldsomt i pris under
en epidemi. At tage udgangspunkt i priserne INDEN epidemien er fuldstendigt irrelevant, da prisen pd
tidspunktet for ekspropriationen vil veere langt hgjere og en vedtagelse af epidemiloven i dens nuveerende form
indebeerer sdledes, at leverandererne af medicinsk udstyr skal pdleegges byrder, som rettelig er et
samfundsanliggende.

Vi er ikke i et scenarie, hvor leverandarerne har fyldte lagre, som de sd kan lade ekspropriere og herved tjene en
formue pd, hvis der tages udgangspunkt i priserne efter en epidemi er brudt ud, men snarere at leverandererne
far daekket deres udgifter til indkeb af udstyret. Tveertimod vil udsigten til ekspropriation til urealistisk lave
priser medfare at virksomhederne ikke har incitament til at opbygge lagre i Danmark, hvilket direkte strider
mod epidemilovens intention om at kunne tilvejebringe veernemidler i en krisesituation.

Medicoindustrien skal derfor pa det kraftigste henstille til, at §45 og §50 eendres pd dette punkt, sdledes at
ekspropriation efter denne lovgivning foregdr i overensstemmelse med grundlovens princip om fuld erstatning
ved ekspropriation, og at der sdledes tages udgangspunkt i det prisniveau, der eksisterer pd tidspunktet for
ekspropriationen.

Medicoindustrien star selvfeglgelig til radighed med henblik pa en uddybning af vores

synspunkter.

Venlig hilsen

Lene Laursen
Vicedirektor
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arbejder for at menneskerettighederne
virkeliggores, at de ikke blot forbliver en
idealistisk drom.

13. jan. 2021

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Medborgernes Menneskerettigheds Kommission (MMK) har modtaget ministeriets reviderede udkast af
22/12-2020 til ny epidemilov (L 134).

MMK fastholder vores heringssvar af 3/11-2020 og bekrafter vigtigheden af en mélrettet indsats mod
almenfarlige epidemiske sygdomme.

MMK kan tilslutte sig de foresldede @ndringer i1 forhold til det forste lovudkast, som sandsynligvis vil
fremme de frihedsberovedes retsstilling.

MMK mener dog fortsat der er behov for yderligere retsgarantier til de personer, der udsattes for
administrative frihedsberagvelser, som navnt i udkastets §§ 13, 14, stk.1, 15 stk. 1, 18 stk. 1, 19, 20, 21 stk. 2
og 28).

Hele overordnet foreslar MMK, at der i ovennavnte bestemmelser, hvor der gives hjemmel til individuelle
frihedsberovelser, beskikkes en bisidder. Formalet med at der beskikkes en bisidder, er at den enkelte far
bistand til at anvende de klagebestemmelser, der bliver foresléet i det nye udkast. Rent lovteknisk kan dette
gores med at tilfoje et stk. 5 til § 12 1 lovudkastet.

Desuden foreslas det, at der 1 § 25, stk. 2 tilfojes “religiose” — saledes, at bide politiske og religiose grupper
kan undtages forsamlingsforbuddet i § 25, stk.1.

Hvad angér klagers manglende ops@ttende virkning i udkastets § 61, stk. 3 er det MMK’s opfattelse, at dette
ikke ber gelde for tvangsbehandling 1 udkastets § 18.

Grunden til dette kan vere, at en borger kan have flere relevante personlige grunde til ikke at modtage visse
behandlinger, herunder for at sikre at en behandling sker 1 en alliance mellem behandler og borger for at opna
det bedst mulige resultat.

Der mangler efter MMK 's opfattelse desuden konkrete klagemuligheder for politiets vide befojelser 1
lovforslaget. Det ber derfor praciseres, at klagermulighederne i henhold til lovforslaget ogsa omfatter
politiets handlinger og tiltag.

Afslutningsvist ber Folketingets Udvalg med tilsynet af de administrativt frihedsberevede i henhold til
Grundlovens § 71, stk. 7 f4 et meget konkret grundlag for at felge udviklingen af lovens gennemforelse,
grundet de meget vide befojelser, som sundhedsmyndighederne far.

MMK foreslar, at sundhedsmyndighederne, der skal administrere loven, manedligt skal afrapportere til
Udvalget om omfanget af frihedsbergvelserne 1 henhold til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Kirsten Paludan

formand

Medborgernes Menneskerettighedskommission, Faksingevej 9A, 2700 Brenshg;j
TIf.: 39 62 90 39 ¢ www.mmk.info ¢ E-mail: info@mmk.info



”"Enhver myndighedshandling, som udfgres
af et menneske mod et andet menneske,
og som ikke udspringer af ngdvendighed,

er tyrannisk”

Cesare Beccaria: Om forbrydelse
ogstraf (1 9 ).1

HORINGSSVAR

Far vi overhoveder tilkendegiver vores holdning til indholdet af det senest
fremsatte forslag til en ny epidemilov, finder vi det pakreevet at kommentere
selve forlgbet. Sundheds- og aeldreministerens fremfaerd under dette har
saledes veeret i direkte modstrid med anden i Danmarks folkestyre.

Nar man to dage op til arets vigtigste hgijtid — altsa den 22. december —
sender et lovforslag pa 214 taetskrevne sider i haring med en svartid pa knap
32 uge, sa sender man samtidig et klart signal: "Jeg, sundheds- og
eldreministeren, mener ikke, at andre i samfundet end mine embedsmaend
fortjener tid til at forholde sig grundigt til mit forslag.”

Heri ligger selvfglgelig ogsa implicit: "Jeg, sundheds- og
&ldreministeren, er ikke interesseret i at hore, hvad andre danskere med
forstand pa sagen har at sige om indholdet af mit lovforslag — jeg vil bare
have denne haring overstaet i en fart”.

Det virker direkte udemokratisk at give sine potentielle kritikere 214
teetskrevne sider, der for en stor dels vedkommende er skrevet i et knudret
juridisk sprog, som disse sa kan forholde sig til i deres juleferie. Hvorfor saette
fristen for aflevering af evt. hagringssvar til 15. januar, nar det jo er meningen,
at en ny epidemilov forst skal treede i kraft d.1. marts? Hvis man var en aegte
demokrat, ville man selvfglgelig give modtagerne af sit lovforslag bedre tid til
at udteenke deres vurderinger, forbedringsforslag m.v. For hermed ville man
[0 som minister vise, at man var oprigtig interesseret i at hgre folkets mening
om sin pataenkte politik. Ja, at man betragtede det som en vigtig sag at give
sine medborgere tid til at give deres besyv med.

! Citeret efter cand. merc.jur. Casper nudsens kritik af naervaerende lovforslag ( . 1.2 21). Se
http: .martinmdiversen.dk p content uploads 2 21 1 Bemaerkninger ifm. forslag til epidemilov
af 22.12.2 2 .pdf




At dette tydeligvis ikke er tilfeeldet her, ligger da ogsa i klar forleengelse
af det sidste lovforslags indhold. Nar man skal forholde sig til det nuveerende
lovforslag, kan man saledes ikke undlade at taenke pa, at det sidste lovforslag
(fra efteraret) ej blot var udemokratisk, fordi det ville samle al magt hos
sundheds- og eeldreministeren, men desuden forbrad sig mod en raekke
menneskerettigheder.

Det hed bl.a., at en blot formodning om smitte var tilstraekkelig til at
gennemfgre tvangsbehandlinger af borgere. Safremt man f.eks. modsatte sig
vaccination, risikerede man at skulle sidde i faengsel i et halvt ar(!).

Ja, i efterarets lovudkast lagde man endda op til, at sundheds- og
eeldreministeren skulle kunne sende politiet ind i private hjem for at oplase
forsamlinger — uden varsel og uden forudgaende konsultation med en
dommer. Hermed ville altsa dele af savel Grundloven som FN’s
Menneskerettighedserklaering blive sat ud af kraft. Dette var — og er —
selviglgelig fuldsteendig uantageligt. Navnlig taget i betragtning, hvor
forsvindende lav dgdeligheden af covid19 reelt er.

At man overhovedet kan finde pa at fremsaette sadanne forslag,
understreger hvor god grund der er til at mistaenke de mulige motiver bag det
aktuelle forslag.

Kategoriseringer af sygdomme pa uzerligt grundlag

Man behgver da heller ikke laese leenge i det forhandenvaerende lovudkast,
far der indfinder sig en mistanke om, at motivet bag vaesentlige dele af det er
at retfeerdigggre regeringens hidtidige ageren under pandemien. Sundheds-
og eldreministeren (i det fglgende: ministeren) lader saledes til at finde det
vigtigere at daekke sig selv og regeringen ind, end at forme en epidemilov,
der er den bedst mulige for befolkningen og for sundhedsveesenet. Og noget
sa vigtigt som landets lov for, hvordan vi i de naeste mange ar skal handtere
epidemier og pandemier, bar selvfglgelig ikke tages som gidsel i et politisk
forsgg pa at afbede mulig kritik af den siddende regering. Vi mener ikke desto
mindre, det er dette, ministeren forsgger at gare, idet han — temmelig ulogisk
— henregner covid19 til hele tre forskellige kategorier, han opererer med i sit
lovudkast. Ved at pasta, at covid19 harer hjemme i alle tre, opnar ministeren
navnlig at fa det til at fremsta som om, at de handlemuligheder, der udigses i
og med disse kategorier, alle har staet retmaessigt til ministerens radighed.?

2 Omtrent samme konklusion nar formanden for de aegevidenskabelige Selskaber, Susanne A elsen, frem
til i Ugeskrift for laeger: "Nedlukningen i foraret havde stor samfundsmaessig betydning, og det her
lovforslag er baseret pa efterrationalisering pa det forlgb, vi har vaeret igennem indtil nu med COVID 19”.
Se: https: archive.vn bDgoY




De tre kategorier er 1) liste A: Alment farlig sygdom, 2) liste B: smitsom
sygdom og 3) samfundskritisk sygdom.
| lovieksten hedder det:

Som eksempler pa alment farlige sygdomme (red. Liste A) kan
naevnes meningokoksygdom, pest, ebola, kopper og svaert akut
respiratorisk syndrom (SARS). Aktuelt vil Coronavirussygdom
(covid-19) ligeledes hore til kategorien alment farlige sygdomme
(fra s.105).

Liste B omfatter med den seneste aendring, jf. bekendtgorelse nr.
157 af 27. marts 2020 om aendring af liste B til lov om
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre overforbare
sygdomme, kolera, tyfus, paratyfus, shigellose, polio,
meningokoksygdom, hepatitis A (smitsom leverbetsendelse),
salmonellainfektioner, tuberkulose, miltbrand, maeslinger,
botulisme, influenza (preepandemisk alarmperiode, fugleinfluenza,
Verocytotoksinproducerende

E.coli (VTEC)-infektion og Coronavirussygdom 2019 (covid-19).
(fra s.104)

Og:

"Ved en samfundskritisk sygdom forstas en alment farlig
sygdom, hvis udbredelse medfarer eller risikerer at medfore
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner. Sundheds- og
eeldreministeren vil i en bekendtgorelse fastsaette den naermere
kategorisering og klassifikationen af samfundskritiske sygdomme,
Jjf. det foreslaede § 2, stk. 4. Som eksempel pa sygdomme, som
aktuelt vil blive betragtet som en samfundskritisk sygdom, kan
neevnes pest, kopper, SARS og Coronavirussygdom 2019
(covid-19) (fra s. 203).

(de fede markeringer i citaterne er vores). En samfundskritisk sygdom er altsa
en undergruppe af de sakaldt alment farlige sygdomme, og covid19 harer
abenbart til i begge. Ligesom covid19 ifglge lovforslaget harer — eller har hart
— hjemme pa savel liste A som B. Formalet med sadanne lister synes at blive
noget udvandet, hvis en minister efter forgodtbefindende kan henregne en
aktuel sygdom til den kategori, han gnsker, alt efter hvad der er det mest
opportune i en given politisk situation. Og det lader til at veere netop dét, der
udger en vaesentlig del af formalet med det aktuelle lovudkast. | sa



henseende bygger man videre pa hastelovene fra marts. Fgr coronakrisen
afgjorde Sundhedsstyrelsen saledes, hvilke sygdomme der var sa farlige, at
de berettigede indgreb i danskernes liv — f.eks. tvangsisolation — ligesom
styrelsen bestemte, om skoler eller institutioner skulle lukke. Med sine
hastelove fik regeringen dog flyttet denne magt over til sig selv, hvilket
pafaldende nok skete, lige efter at Sundhedsstyrelsens direktgr (pa de indre
linjer) havde blokeret for den store, nationale nedlukning, som statsministeren
gnskede.

En politiker bar ikke have retten til at definere sygdomme

Ifalge det nye lovforslag skal regeringen ligeledes kunne beslutte, om en
sygdom skal betragtes som "samfundskritisk”, hvilket abner for at ivaerksaette
alle lovens restriktioner — f.eks. forsamlingsforbud og lukning af dagtilbud og
skoler. For at kunne gore dette behgver regeringen heller ikke at inddrage
Sundhedsstyrelsen, hvis rolle saledes udhules yderligere.

Det klinger da ogsa hult, nar det i det aktuelle lovforslag bedyres, at
Sundhedsstyrelsen formelt skal fastsaette, om en sygdom hgarer til pa liste A
eller B, nar ministeren ligeledes skriver, at covid19 bade hgrer hjemme pa
liste A og pa liste B. For dette er jo i modstrid med Sundhedsstyrelsens
vurdering, som hele tiden har lydt: covid19 harer til pa liste B. Ikke pa liste A,
sa farlig er den nemlig ikke ifalge sagkundskaben.?

P& denne made afspejler lovforslaget tydeligt, at regeringen naegter at
indrgmme sine fejl: ministeren vil ikke anerkende, at hele lukningen af
samfundet hviler pa, at han og regeringen valgte at overhgre
Sundhedsstyrelsen, da den henregnede covidi19 til liste B. Der har séledes
pa intet tidspunkt veeret sundhedsfagligt belaeg for at lukke det danske
samfund og pafare landet enorme udgifter af bade gkonomisk og
menneskelig art. | stedet for at indrgmme denne fejl 0g justere sin strateqi
laegger ministeren dog op til, at den fejlslagne strateqi — baseret pa ikke-
sundhedsfaglige vurderinger — skal fortsaette, ja, danne grundlag for en ny

Hvor misvisende det var, at ministeren i sin tid anbragte corona pa iste A under de alment farlige
sygdomme understreges af ikke mindst fglgende kriterium for en sadan: “Ved en alment farlig sygdom
forstas en smitsom sygdom, der (...) har hgj dgdelighed” ( apitel 1, 2, Stk. ). Hvis der er noget corona i
hvert fald | E har, er det saledes hgj dgdelighed. Italiens gverste sundhedsmyndighed udgav f.eks. en
rapport i foraret, der dokumenterede, at 99 af de italienere, der dgde af corona, i forvejen led af andre

sygdomme. apporten viste desuden, at de dgdes gennemsnitsalder var 9, ar:
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-03-|8/99-of-those-who-died-from-virus-had-other-illness-italy-says

Herhjemme viser tal fra Statens Seruminstitut da ogsa, at covid19 dgdeligheden i aldersgruppen1 9 ar
ligger pa , . Dvs. ikke engang ,1  https: .ssi.dk aktuelt nyheder 2 2 forskning blandt
bloddonorer bekrafter afstand virker




epidemilov. Dette er en sveert ansvarspadragende handlemade fra
ministerens og regeringens side.

Det har da heller ikke skortet pa kritiske raster i offentligheden. Til
JyllandsPosten udtalte juraprofessor ved KU, Kristian Lauta, f.eks.:

Sundhedsstyrelsen er naermest ikkeeksisterende. Dens rolle er
Skrevet ud. Jeg kunne ud fra et retssikkerhedsmaessigt synspunkt
godt enske mig en steerkere rolle til den faglige ekspertise.*

Ogsa Susanne Axelsen, formand for Laegevidenskabelige Selskaber, ser
meget gerne, at Sundhedsstyrelsens rolle i en ny epidemilov bliver styrket:

Det er sveert at anfeegte, at magthaverne skal treeffe
beslutningerne. Men de skal selvfolgelig ikke afkoble
sundhedsfagligheden, nar det handler om at definere sygdomme.®

Definitionen pa en sygdom er baseret pa evidens og videnskab.
Det skal ikke ligge hos ministeren.®

Ikke blot Sundhedsstyrelsens, men ogsa Epidemikommissionens rolle
reduceres til en rddgivende rolle, som ministeren kan veelge at se helt bort
fra. Som det hedder i ministerens egne bemaerkninger hertil i lovforslaget
(side 111):

Epidemikommissionen (...) vil derfor ikke kunne bestemme, at der
skal iveerkseettes tiltag, ligesom vedkommende minister vil kunne
ivaerkseaette tiltag, selv om kommissionen ikke har radgivet herom,
og selv om kommissionen indstiller, at sadanne tiltag ikke
ivaerkseaettes.

En klar forbedring i det nuvaerende i forhold til det sidste lovudkast er dog, at
ministeren laegger op til en vis grad af parlamentarisk kontrol. | kapitel 4 §9
star saledes, at ministeren — for han ma kategorisere en sygdom som f.eks.
"samfundskritisk” og fer han ma udstede forsamlingsforbud m.m. — behgver
en indstilling fra Epidemikommissionen, som dernzaest skal forelaegges et af
Folketinget nedsat udvalg. Dog hedder det i §9 stk. 2., at hvis der foreligger

https: jyllands posten.dk politik ECE12 19 sundhedsstyrelsen mister magt i ny lov
https: jyllands posten.dk politik ECE12 19 sundhedsstyrelsen mister magt i ny lov
https://archive.vn/bDgoY




"en overhaengende og akut fare for eller trussel mod folkesundheden, kan
vedkommende minister udstede reglerne uden forudgaende forelaeggelse for
udvalget”.

Hvad vi her finder bekymrende, er, at det (igen) er ministeren selv, der vil
skulle afgare, hvornar der matte veere tale om en sadan “akut fare for eller
trussel mod folkesundheden”. Taget i betragtning hvor egenradigt ministeren
— o0g regeringen i det hele taget — har ageret under den igangveerende
pandemi, kan man desveerre let forestille sig situationer, hvor en ikke videre
farlig virus igen vil blive brugt som begrundelse for, at ministeren pa ny kan
iveerkseette vidtgaende foranstaltninger som dem, vi lever med nu. UDEN at
inddrage Epidemikommissionen og det udvalg, Folketinget skal nedsaette
ifalge netop citerede kapitel 4 §9.7

Retten til at definere, hvornar der virkelig er tale om en sundhedsfare, er
saledes blevet misbrugt af ministeren, siden coronaepidemien begyndte, og
vi finder derfor falgende ngdvendigt: a) Sundhedsstyrelsens og
Epidemikommissionens roller fares tilbage til den status, de havde i
Epidemiloven, som denne sa ud for hastelovene i marts, og b) ministeren
fratages retten til at definere, hvornar der er tale om en "akut fare for eller
trussel mod folkesundheden” (Kap.4, §9, stk.2).

| det hele taget er definitionsretten et afggrende problem i det nuvaerende
lovforslag. Som det fremgik af citatet leengere oppe definerer ministeren en
samfundskritisk sygdom (§ 2, stk. 4) som en "alment farlig sygdom, hvis
udbredelse medfarer eller risikerer at medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige
samfundsfunktioner.” Og coronavirus indfgjes altsa i denne kategori som en
rent politisk beslutning. Fremover mener ministeren ligeledes, at han skal
kunne se bort fra de sundhedsfaglige vurderinger, nar han foretager sadanne
kategoriseringer. Seerlig kritisabelt er dette, fordi etiketten "samfundskritisk
sygdom” giver ministeren mulighed for at ty til en hel stribe af tvangsmaessige
tiltag (se lovforslagets kapitel 6), som begraenser borgernes frihedsrettigheder
i alvorlig grad. Ifglge §27 giver ministeren i denne sammenhang sig selv
mandat til at treekke pa "Politiets bistand til at gennemfare forbud og pabud”.
Faktisk skal der ikke mere end en teoretisk risiko til, fgr ministeren kan
begraense de borgerlige frihedsrettigheder. For som vi ser i citatet ovenfor,
skriver ministeren jo, at det er tilstraekkeligt, hvis en given sygdom “risikerer at
medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.” Og som cand.
merc.jur. Casper Knudsen meget passende gar opmaerksom pa i sin kritik af

Dette er let at forestille sig, iseer pa grundlag af minksagen, men ogsa nar man teenker pa meldingerne i
pressen den 2.dec. i fjor: ” egeringens eksterne corona eksperter fgler sig glemt. Eksperter undrer sig over,
at de ikke er blevet inddraget mere i radgivning af regeringen.” ra fglgende artikel:
https: finans.dk politik ECE12 99221 regeringens eksterne coronaeksperter foeler sig glemt ?ct ref e t




naerveerende lovforslag, kan man jo i mange situationer "uden naevneveaerdige
problemer... argumentere for... at en sygdom kan risikere at medfare
alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.”

Som Knudsen ligeledes naevner, er de kriterier, ministeren laegger til
grund for sin definition af en "alment farlig sygdom”, meget bredt formuleret.
Ogsa her vil flere sygdomme altsd nemt kunne overfgres til den pageeldende
kategori. F.eks. farte en influenzaepidemi, som den vi oplevede i vinteren
2017-18, jo ogsa til udbredt "sygefraveer...af langvarig karakter™ blandt
ansatte i "vigtige samfundsfunktioner”. "Varige skader”, som vi har set det for
visse coronapatienters vedkommende, oplever man jo ogsa i forbindelse med
nogle former for influenza. Influenza kan ligeledes forarsage “en stor
sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse”.’®

Med sit forslag til en ny epidemilov i handen vil ministeren saledes snildt
kunne begrunde nye lukninger af samfundet og isolation af borgere pga.
influenza el. andre sygdomme, vi hidtil har opfattet som naturlige dele af livet.
Der dbnes med andre ord en ladeport for neermest vilkarligt dekreterede
karantaener og andre sundhedspolitiske overreaktioner.

Udsigt til skonomisk ruin pga. utallige ”samfundskritiske sygdomme”
Hvad vil de gkonomiske konsekvenser for Danmark blive, hvis denne
ladeport bliver abnet? Har ministeren og hans embedsmaend overvejet
risikoen for, at det nuvaerende udkast, hvis det bliver til lov, vil medfare flere
tvangslukninger af samfundet i fremtiden, og at disse helt vil gdelaegge dansk
gkonomi? Er regeringen klar til igen at bruge 1.000 mia. kr. pa at kompensere
ansatte, virksomheder m.v. for tab? Oq vil begrundelsen sé igen veere, at
sygehusenes kapacitet ikke ma overskrides?

| sidste version af dette lovforslag — tilbage i efteraret — ansa ministeren
det for SA vigtigt, at sygehusenes kapacitet ikke blev overskredet, at han
gnskede sig muligheden for at tvangsvaccinere borgerne mod flere forskellige
ikke naermere definerede sygdomme, da disse maske kunne udfordre
sundhedsvaesenets kapacitet. Hvis en sa ekstrem tankegang overfares til det
gkonomiske, er der intet til hinder for at forestille sig, at ministeren pa ny vil
kunne veelge at lukke samfundet — alene for at beskytte sygehusenes
kapacitet.

Se htip: .martinmdiversen.dk p content uploads 2 21 1 Bemaerkninger ifm. forslag til
epidemilov af 22.12.2 2 .pdf
9 At vi i dette lille afsnit saetter visse ord i anfgrselstegn, skyldes at det er netop disse ord, der bruges i
lovforslagets definitioner af hhv. alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme (i kapitel 1 2,
pa allerfgrste side).
1 Igen henvises til ovenstdende fodnote




Det virker i gvrigt dybt mistaenkeligt, at ministeren ikke vil lade nogen se
den beredskabsplan, som sygehuskapaciteten er en vigtig del af.'' Man kan
kun gisne om arsagerne hertil. Ogsa dette hemmelighedskreemmeri fra
regeringens side er med til at vaekke mistanke om, at dele af det nuvaerende
lovforslag skal forstas ud fra en skjult dagsorden. Kunne det f.eks. teenkes, at
én brik i regeringens uigennemskuelige corona-spil skal findes i det forhold,
at regeringspartiet, altsd Socialdemokratiet, i arevis har veeret blandt de
partier, der har sparet sengepladser pa sygehusene veek? P4 den made har
regeringen jo selv vaeret med til at fordrsage manglen pa sengepladser, 0g
maske er det derfor, regeringen for enhver pris vil sikre, at heller ikke
kommende epidemier kommer til at overbelaste sygehusene. Ma vi i sa fald
foresla, at ministeren fordobler antallet af sengepladser pa landets
intensivafdelinger, inden de nye supersygehuse afsluttes? For dette ville med
sikkerhed blive billigere end at lukke samfundet ned igen.

Vi haber hermed at have pavist, hvor problematisk det er at operere med
gummibegrebet "samfundskritiske sygdomme”. Et begreb, som ministeren
altsd mener, skal kunne retfeerdiggere fremtidige nedlukninger hen over
hovedet pa landets sundhedsfaglige myndigheder. Selv nar dette — som vi
har set — far fatale gkonomiske konsekvenser.

Boder og faengsel i op til et halvt ar

Mindst ligeséa alvorlige som disse mulige gkonomiske fglger af det
forhandenvaerende lovforslag er de "straffebestemmelser”, ministeren laegger
op til i kapitel 13. Her hedder det bl.a., at man kan ” straffes med bade eller
faeengsel indtil 6 maneder”, safremt man ikke efterkommer en raekke forbud
eller pabud. Blandt disse er pabuddet om at lade sig (tvangs)undersgge (§
13), (tvangs)indlaegge (§ 14), (tvangs)isolere (§ 15), (tvangs)behandle (§ 18).
Vel at meaerke har man pligt til at folge disse bestemmelser, selv hvis man kun
formodes, at veere smittet (med en "alment farlig sygdom”). Myndighederne
kan saledes pabyde en borger at lade sig undersgge, hvis denne har opholdt
sig i naerheden af personer, som er smittet med corona, influenza eller hvad
politikerne i en given periode matte anse for at vaere en "alment farlige
sygdom” (kapitel 13 §13). Dette giver bestemt ikke videre betryggende
udsigter for vores borgerlige retssikkerhed.

" marts2 2 fik Ingenigren sdledes afvist en aktindsigt i regionernes sundhedsberedskab. Den 21. . skrev
bladets redaktionschef Henrik Heide: ”Vi kan ikke fa svar pa, hvilke spredningsmodeller Sundhedsstyrelsen
arbejder ud fra, og dermed hvilke scenarier regeringen handler ud fra. Tal og beregninger, som flere andre
landes myndigheder deler med deres befolkninger.” | samme nr. slog Ingenigrens leder fast, at “en
befolkning, der bliver bedt om at spille med og opgive basale frihedsrettigheder og kaste sig ud i
uoverskuelige gkonomiske vanskeligheder for at bekaeempe en feelles sundhedstrussel, har krav pa at kende
alle forudseaetninger bag beslutningerne”. Vi kan kun erklzere os enige i Ingenigrens undren og i dens kritik.



Vi havde gnsket at ga mere i dybden med disse dybt problematiske
tvangsforanstaltninger — som ministeren i denne version af sit lovforslag har
omdgbt til det mere spiselige ord pabud — men da der ogsa var andre ting, vi
gerne ville na i vores juleferie, far vi ikke mere med her.

Sporgsmal til ministeren

Afslutningsvis vil vi dog — idet vi atter laener os op af cand.merc.jur. Casper
Knudsens meget relevante kritik af naervaerende lovforslag — stille en raekke
spargsmal til ministeren, som vi haber, han vil tage til efterretning:

o Bogr der ikke stilles krav om evidens, nar man aktiverer en epidemilov med
sa vidtgaende tvangsindgreb i befolkningens frihedsrettigheder? Behovet
for helt og aldeles uvildige og saglige eksperter i forbindelse med
handtering af eventuelle fremtidige epidemier har maske aldrig veeret
stgrre end nu. Vi borgere er ngdt til at kunne stole pa, at det er reelle
sundhedsfaglige argumenter, der ligger til grund for beslutninger i sadanne
situationer. Og stort set al evidens peger jo p3a, at hverken nedlukninger af
samfund eller brug af masker daemper smittespredningen.'? Hvorfor bliver
regeringen sa alligevel ved med at ty til disse ekstremt besvzerlige og
omkostningstunge virkemidler? Behgver vi minde ministeren om Albert
Einsteins definition af sindssyge? ("At ggre det samme igen og igen og hver
gang forvente et andet resultat”).

= Af det seneste lovforslag fremgar det, at ministeren nu ogsa vil give sig selv
mulighed for at begraense danskernes ret til at traekke vejret frit pa alle
offentlige steder. Sagar udendgrs kan vi borgere altsa blive pabudt at bzere

12 hy Face asks Don’t ork: A Revealing Review,

Se https: .technocracy.ne s flashback 2 1 face masks didnt ork then either Studier med
lignende konklusioner findes her: https: aapsonline.org mask facts og her:
https: nc.cdc.gov eid article 2 19 99 article

Hvad angar nedlukninger, naede kemikeren asper laneta epp (DTU) og professor i gkonomi ved Aarhus
Universitet Chr. Bjgrnskov for nylig frem til, at den “ekstreme nedlukning af Nordjylland, hvor folk ikke
engang kunne rejse over kommunegransen, og som pavirkede 12 . jobs i regionen, overhovedet ikke
pavirkede smitteudviklingen. Den skabte alvorlige gkonomiske skadevirkninger og @¢delagde folks sociale liv,
men til ingen verdens nytte.”

http: punditokraterne.dk 2 21 1 nordjyllands nyttesloese nedlukning

Se selve studiet her: _ockdo n Effects on Sars CoV 2 Transmission — The Evidence from Northern Jutland,
Mht. Nedlukninger skriver Bjgrnskov endvidere: “Den irske bioingenigr Ivor Cummins vedligeholder en liste
over empiriske studier af nedlukningseffekter, (...) konklusionen fra Cummins oversigten (er), at
nedlukninger i bedste fald har en meget begraenset effekt, og med ganske stor sandsynlighed overhovedet
ingen effekt har haft pa virussens udbredelse og det samlede dgdstal”. ilde:

http: punditokraterne.dk 2 21 1 1 den aerlige konklusion intet virker




masker, safremt det nuvaerende lovforslag bliver vedtaget (). Er
ministeren da ikke bekendt med, at sa godt som alle videnskabelige studier
viser, at dette ingen som helst effekt har pa smittespredningen (tveertimod
kan det veere direkte skadeligt for mange mennesker at baere masker lenge
ad gangen).!

¢ Hvorfor ser ministeren sa stort et behov for kontrol og magtmuligheder i
forbindelse med en epidemi? Er vi danskere da sa uansvarlige, at der er
behov for, at vi bliver tvunget og sanktioneret, endog med fysisk magt i det
omfang, der laegges op til? Har den nuvaerende pandemi ikke netop vist, at
vi som befolkning opfgrer os bade fornuftigt og ansvarsfuldt — helt uden
tvang?

e Ville det ikke vaere en god idé med stgrre gennemsigtighed, herunder
udlevering af dokumentation og henvisning til evidens for diverse
beslutninger naeste gang, vi matte opleve en epidemi? Befolkningen vil med
garanti blive endnu mere samarbejdsvillig, hvis den fgler sig bedre oplyst og
ser et sagligt grundlag for den fgrte politik. Lever vi ikke stadig i et oplyst
demokrati?

= Aldrig fgr i landets nyere historie har man oplevet mennesker
mistaenkeliggdre hinanden som smittekilder i et omfang, som det, vi har set
gennem det sidste ars tid. Baggrunden for dette skue har endda veeret en
sygdom, hvis dgdelighed tzelles i promiller og bedst kan sammenlignes med
influen a. Med sit lovforslag laegger ministeren ikke desto mindre op til, at
denne nye og tidligere helt ukendte smittemistzaenkeligggrelse skal
fortsaette i vores land. Ja, at vi fortsat skal leve i en form for

sygdomskultur , hvor mundbind erstatter smil, og hvor frygt for et

vilkarligt beregnet smittetal erstatter gleeden ved et kram. Er det virkelig
dette, ministeren gnsker? Ja, gnsker ministeren virkelig et eftermale som
ham, der sygeliggjorde raske danskere?

1 “Dr. ussell Blaylock arns that not only do face masks fail to protect the healthy from getting sick, but
they also create serious health risks to the earer.” Se:

https: .technocracy.ne s blaylock face masks pose serious risks to the healthy
Se desuden: Coronavirus: Face masks could increase risk of infection, medical chief warns:
https: .independent.co.uk ne s health coronavirus ne s face masks increase risk infection doctor

ienny harries a9 9 11.html Vi henviser endvidere til:
A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in healthcare workers:
https: .ncbi.nlm.nih.gov pmc articles MC 2 9 1 ffn_sectitle
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Haringssvar om forslag til lov om epidemier mv. (epidemiloven)

\ed brev af 22. december 2020 har Sundheds- og /ldreministeriet bedt om eventuelle
bemeaerkninger til et forslag til en ny epidemilov. | forhold til det lovudkast, der blev sendt i
haring 9. oktober 2020, er der foretaget flere vaesentlige aendringer, bl.a. er muligheden
for at pdbyde vaccination udgaet.

Patienterstatningen foretog i sit haringssvar af 13. november 2020 en vurdering af, om de
foranstaltninger, der efter lovudkastet kunne ivaerksaettes over for enkeltpersoner, er om-
fattet af patienterstatningsordningens daekningsomrade, sd en eventuel skade kan medfare
erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven (KEL).

Vi henviser til vores hgringssvar, da foranstaltningerne i form af indlaeggelse, isolation, be-
handling og rensning, er viderefart i det nye lovforslag i kapitel 5.

Lovforslagets & 28 (pabud orm undersaogelse)

Lovforslaget indeholder en ny bestemmelse i § 28 om, at der kan udstedes pdbud om
isolation og sundhedsfaglig undersggelse af personer, der har befundet sig pa et bestemt
sted, deltaget i en forsamling mv., hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller
samfundskritisk sygdom. Undersggelsen kan veere en klinisk test, blodprgvetagning, pod-
ning mv. En evt. behandlingsskade som falge af undersggelsen vil veere omfattet af pati-
enterstatningsordningens daskningsomrade. Derimod vil skade som fglge af isolationen
ikke veeret omfattet.

Manglende overholdelse af pabud efter § 28 kan straffes, jf. § 65, stk. 3.

Vi foreslar, at der indsaettes hjemmel til, at pabud omfattet af § 28 kan gennemfares med
politiets bistand. Herved sikres overensstemmelse med § 22, der indeholder hjemmel til,
at palaeg omfattet af kapitel 5 kan gennemfares med politiets bistand. Bestemmelsen i §
27 om politiets bistand omfatter efter sin ordlyd ikke pabud efter § 28.
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Lovforslagets & 40 (personer der ankormnmer til landet)

Lovforslagets § 40 omhandler pdlaeg om undersagelse, isolering og indleeggelse af perso-
ner, der ankommer til landet. Ifglge lovbemaerkningerne er det hensigten, at overtraedelse
skal kunne straffes, jf. § 65, stk. 3. Vi foreslar, at der indsaettes hjemmel til, at pabud
omfattet af § 40 kan gennemfares med politiets bistand.

Lovforslagets & 45 (Tilbud orn test til befolkningen)

Bestemmelsen er ny. | det omfang testen foretages af en autoriseret sundhedsperson eller
pa vegne heraf, vil en evt. behandlingsskade vaere omfattet af patienterstatningsordningens
daekningsomrade.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
direktar chefkonsulent

Bilag: Patienterstatningens hagringssvar af 13. november 2020



L)

Patienterstatnin

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Sendt pr. e-mail til
sum@sum.dk og fre@sum.dk

13. november 2020
Dokumentnummer: 20PEBL-52597

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 gaelder vacci-
nation efter § 15.
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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 15. januar 2021
Til
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K.

Alene sendt pa e-mail: sum@sum.dk

Hgringssvar Epidemilovgivning januar 2021

Tak for muligheden for en fornyet kommentering af udkastet til epidemilovgivning. Udkastet er langt bedre
end det tidligere, men der er stadig meget alvorlige mangler efter Patientforeningens opfattelse. Vi takker
for at en raekke af vore forslag er indarbejdede.

Kapitel 1: Lovens formal og anvendelsesomrade
| § 2 hedder det bl.a.:
”3) give en seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke findes effektiv forebyggelse eller behandling”.

Hvordan vil man sikre sig — eller vil man det? — at denne § ikke tages i anvendelse for at bekeempe rygning.
Rygning er en voldsom sygdomsbyrde med over 13.000 arlige dgde. Alkoholisme eller voldsomt forbrug af
alkohol er sammen med manglende motion og forkert kost i en uhyre tung veegtklasse med hensyn til “en
seerlig sygdomsbyrde”. Efter Patientforeningens opfattelse er der et stort behov for at saette ind pa alle
omrader, men helt inden for det normale folkestyres rammer.

”Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere regler om, hvilke sygdomme der omfattes af stk. 2 og 3.

Stk. 6. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsaette naer- mere regler om, hvilke sygdomme der omfattes
af stk. 4. Regler i medfgr af 1. pkt. kan fastsaettes med en gyldig- hedsperiode pa hgjst seks maneder ad
gangen.”

Det er Patientforeningens opfattelse, at hvad der er “samfundskritisk sygdom” efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen skal fastszettes af Folketinget, da en sadan fastsaettelse i det her foreslaede lovarbejde
giver helt uoverskuelige muligheder for at regere hen over hovedet pa Folketinget.



Kapitel 2: Ansvar for forebyggende tiltag og foranstaltninger mod udbredelse af smitsomme sygdomme

”Stk. 2. Sundheds- og aldreministeren kan fastsaette regler om, at private i szerlige tilfaelde kan bista med
at varetage myndighedsopgaver i henhold til loven.” foreslar Patientforeningen andret til “Sundheds- og
2ldreministeren indgar aftaler med de private virksomheder pa hele sundheds- og plejeomradet om,
hvordan man bedst samarbejder med at Igse i opgaver, som epidemier og samfundskritiske sygdomme
udlgser.”

Patientforeningen er udmaerket klar over at det offentlige styrer 99 pct. af sygehuskapaciteten. Under den
nuveerende pandemi har privatsygehuse tilbudt at overtage de operationer, som det offentlige ma aflyse.
For Patienterne og samfundet er det en meget fin Igsning. Aftaler herom kan lige sa godt ligge klar til naeste
gang, hvis en naeste gang kommer til at opsta.

Kapitel 3: Epidemikommissionen
§ 7 sammensatningen af Epidemikommissionen

Som allerede papeget i seneste h@gringssvar mener vi at den bedste sagkundskab skal samles omkring
Epidemikommissionen.

Vi skrev saledes:

"For Patientforeningen er det vigtigt, at en bredere kreds inddrages. Den foreslaede Epidemikommission
kunne evt. vaere et slags forretningsudvalg eller styregruppe. Da mange af forslagene er i betankelig
neerhed af grundloven og internationale konventioner, sa bgr der vaere en jurist med sadanne
kompetencer udpeget af Hgjesterets Praesident. Da man kan komme i en situation, hvor lovgivning gnskes
2&ndret eller man gnsker at udnytte lovgivnings muligheder mere voldsomt end normalt, sa vil det veere
rimeligt med en raekke valgte repraesentanter af Folketinget. Disse bgr vaelges straks efter hvert valg, og
valget bgr geelde for hele valgperioden. Da mange af forholdene hurtigt kan komme til at vedrgre forsvaret,
sa bgr forsvarschef pa samme made deltage eller udpege en seerligt kvalificeret person til opgaven. Det har
vist sig under Corona-pandemien, at samfundsgkonomien og gkonomiske overvejelser og hensyn spiller en
afggrende rolle. Derfor bgr bade Finansministeren eller en af ham seerligt udpeget person og Formanden
for Det @konomiske Rad eller en af ham saerligt kvalificeret person deltage. Indsigt i bade
samfundsgkonomi og sundhedsgkonomi er ngdvendig. Erhvervslivet bgr ligeledes vaere repraesenterer, da
indspillet vedrgrende de private arbejdspladsers sundhedsforhold og mulighed for at producere ofte vil
veere afggrende i debatten. Patientforeningen foreslar direktgrerne for Dansk Erhverv og DI, formanden
for Fagbevaegelsens Hovedorganisation og formanden for Akademikerne eller szrligt kvalificerede
repraesentanter for disse organisationer pa arbejdsmarkedet. Som ansvarlig for hovedparten af landets
sygehuse bgr Regionerne stille med en searligt kvalificeret person eller formanden for Danske Regioner.
Kommunerne er ligeledes central placeret i lovgivningen og de bgr stillet med en szerligt kvalificeret eller
formanden for KL: Patientrepraesentanter er ngdvendige i arbejdet, da de har kendskab til alle
problemerne, som borgerne mgder, nar de bliver patienter. De mere end 200 patientforeninger udpeger et
seerligt kvalificeret medlem. Kommissionen bgr supplere sig med endnu et medlem, nar man i en given
situation er klar over hvilken sygdom det drejer sig om. Pa samme made bgr man supplere sig med en
kyndig i samme sygdom fra Universitetsverdenen.”

Vi kan se at en del af forslagene er impdekommet, og det vil vi gerne kvittere for. Vi er blevet
opmarksomme pa, hvor vigtig kommunikationsopgaverne og medierne er i sadanne situationer. Vi vil



derfor gerne til vore anbefalinger laegge en repraesentant fra Danske Medier og en kommunikationsekspert
nationale informationskampagner pa mange medieplatforme. Denne medieekspert skal have viden om
kommunikations til dgve, darligt hgrende og de dele af befolkningen som ikke behersker dansk sprog og
kultur. Det er ogsa meget vigtigt, at der kommer mindst 1 helst 2 personer med faglig viden om "public
health’ — epidmiologer er "tal pataloger’ og virologer kan noget om virus, men det er og skal veere public
health uddannede, der radgiver om hvordan samfundet handteres (samfundsmediciner). Endelig vil vi
foresla, at landets biskopper vaelger en repraesentant pa grund af folkekirken og trossamfundenes szerlige
betydning for den mentale sundhed i krisesituationer.

Det skal pa kommunikationssiden klart angives pa pressemgder, nar man ikke skal rette sig efter
oplysningerne, der bliver givet. Patientforeningen vil dog foretraekke, at man kan regne med, at alt, der
siges af ministre og embedsmaend, star til troende, og at pageeldende ma sta til ansvar for det i de siger og
undermgdet eller umiddelbart efter foreleegge dokumentation. De mange fejl pa pressemgderne har
undergravet befolkningen tillid til regering og myndighed og givet grobund for en masse
konspirationsteorier. Det er ikke heldigt.

Endvidere har det vist sig at vaere et problem at fa offentlighedslovgivningen overholdt. Patientforeningen
anbefaler, at denne lovgivning ajourfgres, og der gives mere offentlighed. Indsamlede data skal naturligvis
veere tilgaengelige umiddelbart for forskere, journalister og gvrige interesserede. Er der tale om biologisk
krig, sa skal der naturligvis veere langt strammere regler.

Det er vigtigt, at der bliver pligt til arlige gvelser for epidemikommissionen og den foreslaede
folketingsudvalg.

Kapitel 4 Parlamentarisk kontrol med anvendelsen af bemyndigelsesbestemmelser, §9-11

§ 10 2. punktums bemaerkning: “uvaesentlige aendringer” er en farlig og upraecis formulering. Det bgr
indsnaevres yderligere.

Den parlamentariske kontrol er bedre end i det tidligere forslag, men det er en meget svag kontrol. Det er
en uskik, at ministre og styrelser kan omggre lovgivning uden de saedvanlige tre behandlinger i Folketinget.
Nar der ogsa sleekkes pa offentligggrelsen, bliver det helt fortvivlende svaert at vaere lovlydig borger og
virksomhed. Folketinget ma i en krisesituation have et beredskab til hurtig behandling af sddanne
lovaendringer.

Kapitel 5 Foranstaltninger over for enkeltpersoner, § 12-22
§ 14 Tvangsindlzeggelse, tvangsbehandling og tvangsisolering er sammen med § 19-20’s tvangsrensning og
§ 21’s mulighed for tvangsisolering med laste dgre meget alvorlige indgreb i den personlige frihed.

Patientforeningen noterer sig med tilfredshed at sddanne foranstaltning skal efterprgves som beskrevet i §
12 stk. 4. og at der er mulighed for domstolsprgvelse. Da der ikke opsaettende virkning bgr en klaekkelig
erstatning fastsattes, hvis det viser sig, at der er sket frihedsbergvelse uden rimelig grund.



Kapitel 6 Samfundsmaessige foranstaltninger, § 23-37

Kapitel 6 indskraenker mange af de grundlovs- og konventionssikrede rettigheder. Der er saledes tale om
meget alvorlige indgreb. Tidsbegraensningen pa de fire uger i § 23 stk. 4 bgr kun kunne overskrides at der
vedtages en lov om det i Folketinget.

§ 24 — Her er tale om indskraenkning i forsamlingsfriheden og helt specielt kan mulighederne for at
praktisere religion og for medier at holde redaktionsmgder indskraenkes. Det vil sandsynligvis veere
grundlovs- og konventionsstridigt, sa begge bgr undtages og placeres i undtagelsesstykket, stk. 2.

Det bgr af § 24 stk. 3 fremga at politi ikke uden retskendelse kan kontrollere politiske foreninger, religigse
forsamlinger og journalistiske arbejdspladser.

Som det ser ud, kan denne paragraf ogsa anvendes til at nedlukke private virksomheder. Der bgr indsaettes
regler for erstatning for de dokumenterede tab, der sdledes pafgres virksomheder.

§ 25 — kan bruges til at udelukke borgernes ophold bestemte steder.
Det hedder bl.a. saledes i bemaerkningerne:

"Det fglger af den foresldede bestemmelse, at politiets op- holdsforbud vil kunne galde for et “bestemt
sted, hvortil der er almindelig adgang”. Det vil bl.a. omfatte offentlige par- ker, pladser, strande, veje,
forlystelsesparker, banegarde og lufthavne og forretninger og indkgbscentre i dbningstiden.”

Det bgr klart fremga, at dette ikke omfatter omrader og institutioner, der er en del af den fysiske og
psykiske sundhedstjeneste som f.eks. sundhedsklinikker og hospitaler samt kirker, kirkegarde, gravpladser
og andre trossamfunds helligsteder. @nskes sddanne omrader lukket og adgangen reguleret, sa bgr der
rettes henvendelse til de ansvarlige med sundhedsbegrundelser. Det samme bgr vaere tilfaeldet for de
omrader medierne virker pa.

§ 29 har gange mange stykker med forbud eller besggsrestriktioner. Patientforeningen skgnner, at det vil
veere grundlovs- og konventionsstridigt med forbud, da mange af stederne er folk hjem. Det svarer til at
faengsle f.eks. foraeldre, sa de slet ikke har mulighed for at se deres bgrn og bgrnebgrn. Vi kan forsta
besggsrestriktioner, og de kan godt vaere stramme, men forbud skal veere noget helt ekstraordinaert.

Det ma i dele af aret veere muligt at mgdes udendgrs eller i seerlige besggsomrader med alle taenkelige
beskyttelsesforanstaltninger. Men pa den made totalt at isolere f.eks. dgende fra naermeste pargrende
virker ungdig voldsomt.

| stk. 5 gives der mulighed for at fravige anden lovgivning. Hvilken lovgivning og hvilke konventioner?
Patientforeningen vil foretraekke, at det klart defineres hvilke love der er tale om. Hvis en minister eller en
styrelse kan ophave anden lovgivning, er vi forbi alle demokratiske rettigheder. Det er Folketinget, som
vedtager og ophaver lovgivning. Og hvor skal befolkningen i givet fald fa viden om sadanne loveendringer?
Man har jo nu faet at vide, at man ikke kan stole pa en ministers udtalelser pa et pressemgde.

Og kan de sa fastholdes af politiet eller dsmmes efter lovgivning, som de ikke kender? Stk. 6 har samme
ubehagelig mulighed for at tilsidesaette anden lovgivning.



§ 30 er meget voldsom. Forestiller man sig at det ogsa geelder beboerne? Bgr der ikke vaere
genhusningspligt? Det er voldsomt at forbyde adgang, som naevnt overfor. Og igen vil man her — helt
uacceptabel — kunne omga anden lovgivning uden at involvere Folketinget.

§ 31 adgangsforbud til kommunale institutioner mm. er for skarp, hvis det omfatter institutioner med
beboere, kostskoler mv. Ma ikke kunne fejllaeses, sa der reelt er talte om konventionsstridig- og
grundlovsstridig frihedsbergvelse uden domstolsvurdering.

Stk. 4 oplyser at “Restriktioner og forbud, der fastszettes efter stk. 1-3, kan fravige anden lovgivning.” Dette
er ikke acceptabelt. Det er Folketinget, der lovgiver og ophaever lovgivning. Det samme gor sig geldende i §
32,834 0g & 35.

§ 32 gaelder ogsa for f.eks. folkekirkens bygninger, medens det ikke fremgar tydeligt om det forholder sig
saledes for alle trossamfund. Patientforeningen ser ingen grund til at forskelsbehandle pa dette omrade,
men det er i det hele taget spgrgsmalet, om det er hensigtsmaessigt at lukke trossamfundenes bygninger
ned pa den angivnhe made. Ikke siden Kong Erik Menveds faengsling af aerkebiskop Jens Grand medfgrte, at
Pave Bonifatius den 8. i 1299 lyste interdikt over Danmark har kirkerne veeret lukkede. Altsa indtil 2020. Vi
har vaeret igennem voldsomme krige, "Den sorte Dgd” og “Den spanske Syge”, og altid har kirkerne vaeret
abne. De betyder meget for den mentale sundhed for mange, men bestemt ikke for alle. Den voldsomme
debat — ikke mindst omkring arsskiftet 2020/21 — far os til at anbefale, at man holder sig til at have
lovhjemmel til restriktioner, men ikke til total lukning. De forskellige kirker har vist sig saerdeles
omhyggelige med at overholde de udmeldte restriktioner selv om enkelte trossamfund blev noget
forsinkede med overholdelsen. Det skyldes bl.a. at de sproglige problemer for grupper i samfundet, som
ikke forstar og fglger nyhedsudsendelser, danske aviser og medier.

At der skal veere de samme regler for legepladser, biblioteket og trossamfund er ikke indlysende for
Patientforeningen.

Om folkekirken hedder bl.a. saledes i bemaerkningerne: ”Der vil efter bestemmelsen kunne fastsaettes
regler om restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af de pageeldende institutioner og
faciliteter. Det geelder f.eks. indendgrs lokaler, herunder bl.a. biblioteker, svemme- haller, svgmmehaller og
folkekirkens kirkebygninger, men ogsa udendgrs lokaliteter, f.eks. idraetsanlaeg, legepladser og lignende
faciliteter, som kan veere forbundet med smittefare, herunder eksempelvis udendgrs fitnessanlaeg, hvor
brugerne rgrer ved de samme redskaber” (s.145, sp 2).

Hvad med begravelser? Skulle det sa under en pandemi kunne beordres helt uden brug af kirker eller andre
trossamfunds bygninger. Det vil bestemt ikke ggre situationen lettere at baere for de pargrende.

Til sidst i paragraffen hedder det: "Regler fastsat i medfgr af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.” Igen
fastholder Patientforeningen, at det er Folketinget, som ophaever eller satter lovgivning ud af kraft. Ellers
brydes retssikkerheden.

Transportmidler

§ 35 Som kritiseret overfor er der ogsa her mulighed for at ophaeve lovgivning uden at involvere
Folketinget. Det gar ikke efter demokratiske normer og Patientforeningens opfattelse.



§ 36 Erhvervsministeren kan fravige anden lovgivning. Det hedder sdledes: ” Regler fastsat i medfgr af 1.
pkt. kan fravige anden lovgivning”. Dette ma Patientforeningen frarade. Det er Folketinget som lovgiver og
ophaver lovgivning. Da der her kan vaere tale om reelle lukninger af virksomheder og hele erhverv, sa bgr
der konkret angives erstatningsregler som flugter Grundlovens regler om fuld erstatning.

§ 37 Anvendelse af personlige smitteforebyggende midler i det offentlige rum

Det kan overvejes i loven at indsaette en pligt for sundsmyndighederne til at holde sig a jour med
mulighederne for personlig beskyttelse, sikre lagre og sikre at de er testet og maerket.

Handsprit, beskyttelsesbriller og handsker bgr naevnes pa linje med mundbind og visir i bemaerkningerne.

Kapitel 7: Foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige og samfundskritiske sygdomme i landet, §
38-43

§ 40

”Stk. 2. Regler i medfgr af stk. 1 kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen,
medmin- dre sarlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldig- hedsperiode.”

Der bgr i loven alene veere et maksimalt antal uger. Ellers forsvinder retssikkerheden.

§41

§ 41 stk. 2 — det virker usikkert, hvad der menes med ”vektorer” — normalt er det et matematisk begreb.
Begrebet anbefales omskrevet.

§42

”Stk. 2. Sundheds- og ldreministeren kan efter forhand- ling med vedkommende minister med henblik pa
at opfylde traktater fastszette regler, der fraviger bestemmelserne i §§ 38-41.”

Dette er er meget uklart sted, som reelt giver ministeren adgang til at lovgive uden om Folketinget. Det er
ikke acceptabelt. Folketinget ma ind over ophzvelse af love, som Folketinget har vedtaget.

Kapitel 8

Ingen kommentarer. Det kan stgttes

Kapitel 9

§53 stk. 2.:



"Regler i medfgr af stk. 1 kan fastsaettes med en gyldighedsperiode pa hgjst fire uger ad gangen, medmin-
dre szrlige grunde undtagelsesvis tilsiger en leengere gyldig- hedsperiode.” Af retssikkerhedsmaessige
grund bgr der fastsaettes et max. antal uger eller forelaeggelse for Folketinget til godkendelse af en laengere
periode.

Kapitel 10: Fravigelse af regler i anden lovgivning og fastseettelse af serlige foranstaltninger med henblik
pa at sikre forsyningen af varer, § 54-59

§ 56

"Vedkommende minister kan fastsaette regler for hele eller dele af landet om fravigelse af forpligtelser for
det of- fentlige og privates rettigheder over for det offentlige fastsat i anden lovgivning eller i afggrelser
truffet af det offentlige i medfgr af anden lovgivning, i fglgende tilfeelde:”

Her gives der alt for Igse rammer, og borger kan herefter ikke regne de fleste regler for sikre. En sadan
markant lovgivning skal ikke ske uden at Folketinget hgres og aktivt godkender.

§57-59 bemyndigelserne er her alt for vidtgaende. De bgr foreleegges Folketinget. Isaer er det uhgrt, at
reglerne ikke skal indfgres i Lovtidende, som foreslaet i § 59. Vi skal ikke have hemmelig lovgivning. Det er
imod alle konventioner og Grundloven.

Kapitel 11: Ekspropriation

Patientforeningen kan tilslutte sig dette kapitel.

Kapitel 12: Klage og indbringelse for domstole

Ideen om et ankenaevn kan Patientforeningen tilslutte sig. Det vil vaere hensigtsmaessigt at de mange
patientforeninger kommer med en samlet indstilling til medlem.

| § 63 bor der tages forbehold for af IT-systemet vil kunne vaere nedbrudt i en katastrofesituation, under
krig og lignende.

Kapitel 13: Strafbestemmelser m.v.

Det skal tydeligt angives, hvilke strafbestemmelser der er rammen om private personer, juridiske personer
og offentligt ansattes virke i en epidemisituation, hvor kendt lovgivning kan aendres pa ingen tid af en
minister, og hvor de saledes uforvarende kan komme til at overtraede lovgivning. Dette skal ikke mindst ses
i lyset af, at der evt. tillades andre mulige offentligggrelser af ny lovgivning.

Ligeledes er der behov for en straframme og omfanget af erstatningsansvar for misbrug af ministers
lovgivningsmagt i en alvorlig epidemisituations.



Kapitel 14 Ikrafttraedelsesbestemmelser, &@ndring af anden lovgivning m. v.

| § 73 hedder det bl.a.:”1. | § 44 indsaettes som stk. 2: »Stk. 2. Boligministeren kan fravige og supplere
reglerne i dette kapitel for en bestemt periode, nar foranstaltninger mod samfundskritiske sygdomme
iveerksat i medfgr af epi- demiloven ggr det umuligt eller uforholdsmaessig vanske- ligt for almene
boligorganisationer, selvejende institutioner, kommuner og regioner, som udlejer almene boliger, og be-
boere at fglge reglerne. Regler udstedt i medfer af 1. pkt. skal ophaeves, nar der ikke laengere er grundlag
herfor.«”

Ogsa her gnsker Patientforeningen en tidsgraense af retssikkerhedsmaessige grunde.

Vi star naturligvis gerne til radighed med uddybende kommentarer.

Pa vegne af Patientforeningens bestyrelse

Mag.art. Niels Jgrgen Langkilde, fhv. MF
Formand

Patientforeningen

Sandholt

Rishgjvej 2, 2th

Sandholts Lyndelse

5672 Broby

TIf.: 2096 70 00



From: Stig Bertelsen <Stig.Bertelsen@politiforbundet.dk>

Sent: 15-01-2021 08:34:00 (UTC +01)

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

Cc: Claus Hartmann <cph@politiforbundet.dk>; Jan Hempel
<Jan.Hempel@politiforbundet.dk>

Subject: Sundheds- og £ldreministeriets sagsnr. 2007933 - Hgring over forslag til

epidemiloven

Sundheds- og Z£ldreministeriet har ved brev af 22. december 2020 sendt forslag til epidemiloven (L 134) i
fornyet offentlig hgring.

Politiforbundet kan indledningsvis i det hele tilslutte sig hgringssvaret fra Fagbevaegelsens
Hovedorganisation (FH).

Politiforbundet har herudover ikke bemaerkninger til lovforslaget for sa vidt angar bemyndigelsen med
hensyn til at traeffe afggrelser og iveerksaette foranstaltninger efter loven eller i gvrigt bemaerkninger til,
hvilke indgreb, som kan bringes i anvendelse over for borgere og virksomheder med hensyn til at beskytte
samfundet og enkeltpersoner mod de af lovforslaget omfattede sygdomme.

Politiforbundet har dog noteret sig, at regler fra nugaldende epidemilov om politiets bistand til
gennemfgrelse af pabud/tvangsindgreb over for borgere, som er potentielt smittede med smitsomme
sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme, viderefgres i lovforslaget. Det er
Politiforbundets opfattelse, at politiets bistand til gennemfgrelse af sadanne tvangsindgreb falder inden for
de opgaver, som politiet almindeligvis Igser. Det er dog tillige forbundets opfattelse — med henvisning til de
erfaringer, som allerede er gjort i forbindelse med den aktuelle Covid-19 situation samt til de almindelige
principper om hensynet til arbejdstageres liv, ere og velfaerd — at det sikres, at politiets personale ved
gennemfgrelse af tvangsindgreb til enhver tid er udstyret med de for opgavelgsningen ngdvendige
vaernemidler mv.

Pa forbundets vegne - og med venlig hilsen

Stig Bertelsen
Juridisk chef

POLITI H.C. Andersens Boulevard 38

DK-1553 Kgbenhavn V
F FORBUNDET
u TIf. +45 3345 5932
i - Uik - FapamegT

Mobil +45 2252 0720

E-mail mail@politiforbundet.dk

Politiforbundet passer pd dine data. Laes mere om vores behandling af dine oplysninger her https.//www.politiforbundet.dk/om-
politiforbundet/politiforbundets-databeskyttelsespolitik

Denne e-mail fra Politiforbundet kan indeholde fortroligt materiale. E-mailen er kun beregnet for ovennavnte modtager(e). Hvis du har modtaget e-
mailen ved en fejl, beder vi dig venligst kontakte afsenderen og i gvrigt slette e-mailen, inkl. eventuelle kopier og vedhaeftede dokumenter.
Pa forhdand tak
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REGION NORDJYLLAND Jura

-1 gode hander Specialkonsulent - Jurist
Anne Merethe Christensen
Direkte +4597648392
anmech@rn.dk

Sagsnummer 2020-033630
7. januar 2021

NOTAT

Bemeaerkninger til forslag til Lov om epidemier mv.

Region Nordjylland finder det positivt, at der i det nye forslag er indfart bestemmelser om nedseettelse
af en Epidemikommission og muligheden for parlamentarisk kontrol med de regler og restriktioner,
som kan indfgres i henhold til loven. Det er Region Nordjyllands opfattelse, at vurderingen af, om der
er tale om en samfundskritisk sygdom, og hvilke indsatser der skal tages i den forbindelse, bgr bero
pa en sundhedsfaglig og politisk vurdering, som bgr foretages af folketinget. Dette er med til at sikre
den politiske indflydelse og offentlighedens mulighed for indsigt i beslutningsprocessen.

Det er endvidere vores vurdering, at der nu er en mere tydelig ansvarsfordeling mellem de forskellige
involverede myndigheder og en klarere hjemmel.

Det vil veere en fordel — bade i forbindelse med en hgring men ogsa efterfglgende - 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 Dataforord-
ningens art. 35.

Det bemeerkes, at Region Nordjylland fejlagtigt ikke fremgar af heringslisten, hvilket ogsa var tilfeel-
det, da forrige udkast blev sendt i haring.

Udover disse generelle bemeerkninger fremgar der nedenfor bemaerkninger til enkelte af bestemmel-
serne.

Bemaerkninger til de enkelte bestemmelser.

§ 5. 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. Det bemaerkes
endvidere, at der er byttet om pa bemaerkningerne til forslagets § 4 og § 5.

§ 16. Det er vigtigt at fa afstemt forventninger i forhold til kapaciteten — bade omfang og hurtighed.

§ 17. 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 men ikke alle er konstateret smittet.

Jaevnfer Beredskabsloven samt Serviceloven er kommunerne forpligtiget til at iveerksaette genhus-
ning. Region Nordjylland anbefaler, at opgaven vedr. genhusning, karanteene og isolation forankres i
kommunalt regi. Dette med henblik pa en entydig placering af opgaven samt et anske om at simplifi-
cere opgaven i praksis. Det bar praeciseres, at isolationsfaciliteter i kommunalt regi vedrgrer borgere
med milde eller ingen symptomer, som isoleres frivilligt, og som ikke har brug for yderligere

Side 1 af 2



assistance fra sundhedsvaesenet og gvrige myndigheder. Eksisterende karantaeneforpligtigelser jf.
beredskabsloven og dertil knyttede aftaler med Forsvaret er forankret i regionerne. Denne forpligti-
gelse indeholder kobling til regionernes sundhedsberedskab og kan medfare behov for leegefagligt
tilsyn, elementer af tvang og overvagning jf. nuvaerende epidemilovgivning og kan derudover hand-
tere sterre kohorte karantaene fra eksempel skibsfart mv. Denne forpligtigelse bar fastholdes i regi af
regionerne.

§ 21, stk. 2. Magtanvendelse med henblik pa at gennemfgre 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 bgr sikres, at institutioner uden saerligt kendskab til omradet sikres den for-
ngdne stotte — 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?

§ 49. Det bemaerkes med tilfredshed, at det ikke laengere fremgar, at sundhedspersoner af egen drift
er forpligtet til at videregive oplysninger om konkrete patienters risikoadfaerd. Det ma antages, at be-
myndigelsesbestemmelsen i stk. 5 ikke vil blive anvendt til at palaegge en sadan underretningspligt.

§ 68, nr. 2. | sundhedslovens § 232a, stk. 3 agtes fastsat, at sundheds- og eeldreministeren kan pa-
leegge regionerne at indga aftale om at yde stette til udlandet i form af donation eller udlan. Det frem-
gar af bemaerkninger, at der skal veere forudgaende drgftelse med udlandet, og det undrer, at der an-
ses for at veere behov for at kunne udstede palaeg til regionerne. Der er neeppe grund til at antage, at
regionerne ikke vil indga i et konstruktivt samarbejde pa dette omrade.

Bemeaerkninger fra mindretallet

Dansk Folkeparti kunne tilslutte sig Region Nordjyllands kritik i udkast til hgringssvar vedr. forslaget
om ny epidemilov. DF gnsker derudover at kritisere regeringens hastige og ufuldsteendige hgringspe-
riode. Paragrafferne om tvangsvaccinering og andre tvangstiltag fremstar uklare med deraf fglgende
risiko for, at myndigheder, politi og forvaltninger ad vanvare foretager overgreb. Loven burde ikke
vedtages i sin nuvaerende form. Den bgr fgrst vedtages efter grundig demokratisk debat.

Side 2 af 2



PTO

Praktiserende Tandlagers Organisation

Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

15. januar 2021
/IKKR

Horing over udkast til forslag L134 Forslag til lov om epidemier m.v. (Epidemiloven).

PTO har modtaget overstdende og takker for mulighed for at afgive hgringssvar.

Generelle bemaerkninger

Lovforslaget indeholder flere muligheder for at gribe ind med tvang, herunder tvangsmaessig
undersggelse, indlaeggelse, behandling og isolation samt forsamlingsforbud, som skal medvirke
til at seenke smittetrykket. Lovforslaget indeholder samtidig veesentlige aendringer i forhold til
tidligere fremsat udkast, hvor blandt andet reglerne om tvangsvaccination helt er udgaet af
loven ligesom muligheder for tvang over for bestemte grupper af personer er begraenset.. PTO
finder pa den baggrund, at lovforslaget har fundet en passende balance mellem
samfundsmaessige hensyn til at undga smittespredning og hensynet til den enkeltes
grundleeggende frihedsrettigheder.

PTO har dog nogle konkrete bemaerkninger, som har seerlig betydning for de privat
praktiserende tandlaeger.

Kompensationsordningerne

Lovforslaget har ikke afklaret spargsmalet om kompensation for den midlertidige nedlukning af
det private erhverv og nedgang i omsaetning som fglge af nedlukningen. Det er PTO’s
bekymring, at de politiske forhandlede kompensationsordninger ikke i tilstreekkelig grad daekker
tandleegeklinkkernes  gkonomiske tab. Dertii kommer, at de offentlige tilskud til
tandleegebehandling ikke daekker tandlaegeklinikkernes udgifter til vaernemidler, og at de
privatpraktiserende tandlaeger i modseetning til det gvrige private erhverv, ikke har mulighed for
at @ge prisen pa tandbehandlingen, der jf. ydelsesbekendtggrelsen er en fastprisydelse. Det er
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Praktiserende Tandlaegers Organisation
Amaliegade 17 ¢ DK-1256 Kgbenhavn K
Telefon 3312 00 20

pto@pto.dk ¢ www.pto.dk




PTO

Praktiserende Tandlaegers Organisation

PTO’s opfattelse, at kompensationsreglerne bgr udformes som en egentlig erstatningsordning
med en lovhjemlet klageadgang.

Restriktioner om adgangen til brug af behandlingsinstitutioner

Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter forslagets § 29 meddele pabud om at private klinikker
for en bestemt periode skal fastsaette restriktioner for adgangen til klinikken. Restriktionerne
skal efter stk. 2 meddeles via Regionsradet og efter stk. 4 af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Bestemmelsen giver herunder mulighed for at fastseette afstandskrav i klinikken, ligesom
bestemmelsen giver mulighed for at fastsaette forbud mod adgangen til og brugen af klinikken.
Det er PTO’s opfattelse af restriktionerne for de privatpraktiserende sundhedspersoner begr ske i
form af regler fastsat i medfgr af bekendtgorelse omfattet af lovforslagets ordning om
parlamentarisk kontrol.

Enstrenget kommunikation

PTO skal afslutningsvist pege pa, at erfaringerne med COVID-19 har vist, at de Igbende
(velbegrundede) eendringer og sondringen mellem bindende og anbefalede restriktioner skaber
stor usikkerhed. PTO skal af den grund anbefale, at bindende restriktioner for meddeles i form
af bekendtggrelser.

Med venlig hilsen

Poul Staal
Fmd.
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From: 19kontor@rigsrevisionen.dk <19kontor@rigsrevisionen.dk>

Sent: 08-01-2021 13:18:20 (UTC +01)
To: DEP Sundheds- og Z£ldreministeriet <sum@sum.dk>
Subject: SV: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 22. december 2020 sendt forslag til lov om epidemier m.v. i hgring.
Ministeriernes forpligtelse til at hgre Rigsrevisionen er fastlagt af rigsrevisorloven, §§ 7 og 10
(Lovbekendtgarelse nr. 101 af 19/01/2012) og angar revisions- og/eller regnskabsforhold, der kan have
betydning for Rigsrevisionens opgaver.

Vi har gennemgaet lovforslaget og kan konstatere, at det ikke omhandler revisions- eller regnskabsforhold i
staten eller andre offentlige virksomheder, der revideres af Rigsrevisionen.

Vi har derfor ikke behandlet henvendelsen yderligere.

Med venlig hilsen

Mette E. Matthiasen
Direktionssekretariatet

I =—1

Landgreven 4
DK-1301 Kgbenhavn K

TIf. +45 33 92 84 00
Dir. +45 3392 85 73
mem@rigsrevisionen.dk

www.rigsrevisionen.dk

Fra: SUM Lovhgringer <lovhoringer@sum.dk>
Sendt: 22. december 2020 12:21
Emne: Hgring over forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L 134)

Se vedhaeftede.

Eventuelle hgringssvar bedes sendt til sum@sum.dk ikke senere end den 15. januar 2021 kl. 12.

Venlig hilsen
Sundheds- og Zldreministeriet



Sundheds- og £ldreministeriet Holbergsgade 6
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RETSPOLITISK FORENING

HORINGSSVAR

Til Sundheds- og Aldreministeriet.
Vedr. Horing over Forslag til lov om epidemier m.v. (epidemiloven) (L.134)
Horingsbrev af 22. december 2020 - med svarfrist 15. januar 2021 kl. 12.
Svar fremsendt pr. mail sum@sum.dk

Sagsnr. 2007933.

Retspolitisk Forening skal indledningsvist kvittere for regeringens uforbeholdne erkendelse af, at
udkastet til lovforslaget fremsendt til hering den 9. oktober 2020 ikke duede og derfor efter de
mange kritiske heringssvar og reaktioner 1 ovrigt trak det tilbage og erstattede det med et nyt.

Den kritik, som bl.a. vi fremsatte om, at den foresldede ordning ikke i tilstreekkelig grad inddrog
andre partier 1 Folketinget og derfor ikke var parlamentarisk bredt nok, blev sdledes hort og forte til
en bedre og mere forsvarlig model, der tilgodeser den nedvendige parlamentariske aktive deltagelse
og dermed bredere demokratiske forankring, nar det virkeligt strammer til.

Dog henstiller vi til, at den konkrete inddragelse af Folketinget ikke som foresldet i udkastet sker
via et udvalg, der jo typisk arbejder ’bag lukkede dere” og uden deltagelse af alle partier og
losgaengere, men i salen”, hvorved offentligheden jo ogsé far mulighed for at folge med.

Endvidere har vi noteret os, at det mange steder i1 udkastet er anfort, at geeldende lovgivning kan
fraviges. Det er imidlertid bekymrende, da der jo saledes reelt er tale om en generel hjemmel til at
@ndre og bryde en lovbestemmelse uden af folge den 1 Grundloven foreskrevne procedure for
vedtagelse og dermed ogsé @ndringer af love. Man ber i stedet precisere, pa hvilke punkter der evt.
kunne opsta behov for at fravige gaeldende lovgivning, og sdledes i den nye epidemilov opliste de
pageldende specifikke bestemmelser. Hvis det senere viser sig, at der er et konkret behov for en
fravigelse af anden lovgivning, som ikke er forudset i epidemiloven, er der stadig mulighed for at
lave hastelovgivning.



Med hensyn til den bredere forankring af den nye epidemilov kan vi desverre ikke konstatere en
tilsvarende forstaelse som den oven for i forhold til Folketinget omhandlede for det lige sa
patrengende behov, der er for at inddrage befolkningen, hvis den tilsigtede adfeerdsregulering af de
enkelte individer skal have en mulighed for at blive realiseret. Foruden at basere
adfeerdsreguleringen pd sund fornuft skal muligheden for individuelt at gare indsigelse mod et
konkret indgreb rettet mod én og at fa indsigelsen prevet uvildigt veere manifest og forstaelig, let
tilgeengelig og effektiv. Af denne grund finder vi den foresldede adgang til domstolspravelse alt for
restriktiv. Kriteriet efter udkastet til lovforslag er, om indgrebet har karakter af frihedsberevelse,
mens man i lovbemarkningerne for alle andre indgreb i frihedsrettighederne fortolker sig ud af den
provelsesadgang 1 forhold til bdde Grundloven og EMRK.

Foreningen skal ikke nu og her fordybe sig i den juridiske substans, men alene konstatere, at
ministeriet i sin udlaegning af teori og praksis stedse foretraekker den mest restriktive fortolkning, sa
man i hvert enkelt tilfzelde kan konkludere, at der ikke er nogen problemer i at afskere
domstolsprevelse.

Vi henstiller, at der i stedet udtrykkeligt hjemles domstolsprevelse ved alle de indgreb navnt i
lovforslaget, der svarer til de sakaldt processuelle indgreb i retsplejeloven, hvor der kraeves en
dommerkendelse, hvis ikke der foreligger samtykke.

Ved en sddan fremgangsméade far befolkningen et meget tydeligere og positivt indtryk af, at de
involveres aktivt og solidarisk i kampen mod samfundskritiske epidemier. Og mange personer ma
antages pa den baggrund at ville udvise samfundssind og anden beredvillighed til frivilligt at tale
indgreb, som ellers — hvis der ingen effektiv klagemulighed var hjemlet — ville skabe en stigende
treethed over for og uvilje mod myndighedernes formynderiske fremfaerd samt til slut ende 1 direkte
modstand mod den samlede indsats.

I talrige af udkastets bestemmelser er der 1 ovrigt udbredt anvendelse af tvang, som efter vores
opfattelse gér langt ud over det nedvendige og erklaerede formél: at begrense samfundskritiske epi-
og pandemier. Det gelder sdledes f.eks. § 51, der direkte angriber privatlivets fred. En simpel
forkelelse eller fodsvamp giver her mulighed for videregivelse af falsomme personoplysninger. Vi
foreslar, at denne paragraf i stedet begraenses, sa alene den slags oplysninger kan videregives, hvis
de vedrerer alment farlig eller samfundskritisk sygdom. Tilsvarende gelder for § 52, medens § 53
derimod netop er begrenset til alment farlige og samfundskritiske sygdomme.

Til lovforslagets § 63: Vi foreslar en tilfgjelse af en klagemulighed pr. brev. Selvom Danmark som
samfund er digitalt avanceret, er der stadig borgere der ikke har adgang til internettet, eller ikke er
digitalt kyndige. Dette vil vaere forstaerket under en epidemi, hvor adgang til internettet pa f.eks.
biblioteker kan vare begraenset, samt hjelp fra digitalt kyndige kan vere svarere at fremskaffe ved
en nedlukning af samfundet. I forhold til, hvor fa ekstra klager det ma anses at indbringe, og hvor
lille en ekstra arbejdsbyrde det ma give Ankenavnet, vil det give en betydeligt aget retssikkerhed.



Kebenhavn, den 15. januar 2021

Bjorn Elmquist Ole Husgaard Esben Obel
Formand Heringsudvalgsmedlem Bestyrelsesmedlem



Radet for Januar 2021

Wigital Sikkerhed Side 5

Sundheds og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Radet for Digital Sikkerheds hgringssvar til Forslag til Lov om epidemier
m.v. (epidemiloven)

Rddet for Digital Sikkerhed finder, at der er sket vaesentlige forbedringer i Lov om epidemier m.v.
(epidemiloven), men at der fortsat risiko for underskud af demokratisk kontrol. Det er afggrende,
at der sikres parlamentariske kontrol med udmgntning af ministerbemyndigelser. Der er en
vaesentligt risiko for den registrerede ved den brede indsamling og behandling af
personoplysninger i forbindelse med smitteopsporing, hvorfor dataminimering,
adgangsbegraensning til og automatisk sletning eller anonymisering af personoplysningerne skal
sikres. Endelig bar de generelle beskyttelse af borgernes oplysninger fraviges mindst muligt.

Radet for Digital Sikkerhed (RfDS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til lov
om epidemier mv.

Det er afggrende, at der fastseettes gennemsigtige og praktisk handgribelige regler for national
handtering af epidemier. Det skal ske pa en made, der respekterer de grundlaeggende rettigheder,
herunder retten til respekt for privatliv og databeskyttelse!. For at sikre smitteopsporing og hindre
smittespredning kan det veere ngdvendigt at behandle personoplysninger og dermed vil der vaere
tilfaelde hvor den enkeltes ret til privatliv ma vige. Denne proportionalitet ma altid afvejes. RfDS
har nedenstaende bemaerkninger til forslaget.

Bemaerkninger til lovforslaget

Overordnet er der vaesentlige forbedringer herunder at den parlamentariske kontrol med
udmentning af ministerbemyndigelser i vaesentlig grad gges. RfDS mener dog, at der fortsat risiko
for underskud af demokratisk kontrol, idet der laegges der op til, at indgreb (pabud om
undersggelse, indlaeggelse, isolation, behandling) kan foretages af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Det bgr vaere Folketinget, der beslutter om Styrelsen i en konkret pandemi skal have adgang til
disse redskaber. Ligeledes finder RfDS, at den brede indsamling af oplysninger udggr dog en risiko
for de registrerede, ved at der kunne ske formalsforskydning, videregivelse og databrud over tid.
Derfor skal der sikres dataminimering, adgangsbegransning til og automatisk sletning eller
anonymisering af personoplysningerne. generelle beskyttelse af borgernes oplysninger fraviges
mindst muligt.

1 Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions (EMRK) artikel 8 og EU-Chartrets artikel 7 og 8
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Fortsat risiko for underskud af demokratisk kontrol

RfDS noterer sig med stor tilfredshed, at der laegges op til at inddrage Folketinget i langt hgjere
grad end i det oprindelige forslag, og at den demokratiske kontrol pa omradet dermed gges.
Dermed reduceres muligheden for at den persondataretlige beskyttelse kan tilsidessettes uden
inddragelse af Folketinget.

Ved alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme kan der fortsat iveerkszettes
betydelige tvangsindgreb overfor individerne, jf. kapitel 5, i samfundet i bred forstand, jf. kapitel 6
og i forhold til rejsende, jf. kapitel 7. RfDS finder, at det er proportionalt at behandle
personoplysninger henset til samfundets behov for at sikre smitteopsporing og hindre
smittespredning. Der laegges op til, at langt de fleste af disse indgreb, der kan ske med hjemmel i
loven, kan foretages af Styrelsen for Patientsikkerhed.

e RfDS finder, at det Folketingsudvalg, som nedsaettes jf. kapitel 4, efter indstilling fra
epidemikommissionen, jf. kapitel 3, bgr beslutte om samfundet er i en situation, hvor
indgrebene i kapitel 5, 6 og 7 bgr kunne ivaerksaettes.

e Med andre ord bgr det altsa ikke vaere Styrelsen for Patientsikkerhed, der beslutter om
individerne kan pabydes undersggelse, indlaeggelse, isolation, behandling og rensning, men
i stedet Folketinget, der beslutter om Styrelsen i en konkret pandemi skal have adgang til
disse redskaber til sikre smitteopsporing og hindre smittespredning.

Risiko for for bred anvendelse af loven

RfDS finder videre, at det er for uklart hvilke sygdomme, der er omfattet af definitionen "alment
farlige sygdomme”, og RfDS frygter derfor at epidemiloven vil kunne finde for bred anvendelse —
herunder ved sygdomme af mere triviel karakter.

e RfDS anbefaler, at “alment farlige sygdomme” praeciseres, evt. ved en udtgmmende liste
over sygdomme.

Risiko for den registrerede ved behandling af personoplysninger

Med lovforslaget kan der fortsat registreres store maengder af personoplysninger om danskerne,
idet danskerne forpligtes til at afgive disse informationer. RfDS finder, at det er proportionalt at

behandle personoplysninger henset til samfundets behov for at sikre smitteopsporing og hindre

smittespredning.

Den brede indsamling, der lzegges op til, udger dog en risiko for de registrerede, ved at der kunne
ske formalsforskydning, videregivelse og databrud over tid. Det er derfor vigtigt at de almindelige
persondataretlige regler iagttages i videst muligt omfang — herunder databeskyttelsesprincipperne
i databeskyttelsesforordningens artikel, de registreredes rettigheder i forordningens kapitel 11l og
kravene til den dataansvarlige i bl.a. artikel 25 (design) og 32 (sikkerhed).

Radet for Digital Sikkerhed
Vester Farimagsgade 37B, 1. th., 1606 Kgbenhavn V
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RfDS frygter, at indsamlingen af personoplysninger bl.a. vil kunne tage form af et register over
danskernes feerden og lokation bruges til overvagning af de registrerede danskere — ogsa i andre
sammenhange end til smitteopsporing. Det er helt afggrende at et sadant register ikke benyttes
til andre formal end at beskytte samfundet mod sygdom (formalsbegraensning).

e De tiltag, der ivaerkseettes til databehandling for at bekaempe alment farlige sygdomme og
samfundskritiske sygdomme, skal saledes designes pa en sadan made, at der ikke
indsamles flere data end der er behov for, at adgangen til data begraenses mest muligt, at
data i mindst muligt omfang kan henfgres til fysiske personer, at der generelt er en god
sikkerhed om behandlingen af data og at data slettes eller anonymiseres hurtigst muligt.

e Videre skal det sikres, at de registrerede oplyses om, hvordan deres data behandles, hvem
der har adgang til data og hvornar data kan forventes slettet. Der bgr veere fastlagt
automatisk sletning og individer, der gnsker en hurtigst mulig sletning bgr have let adgang
til det. Der bgr ikke opbevares prgver indeholdende DNA fra personer, der er registreret i
Vavsanvendelsesregisteret.

Solnedgangsklausul

RfDS noterer sig, at der jf. §53, stk. 2 og § 54 laegges op til at tiltagene kan ivaerkszettes for en
periode pa fire uger af gangen.

e RfDS foreslar, at det er Folketingsudvalget, som tager stilling til en evt. Ipbende forlaengelse
af de iveerksatte tiltag.

Fravigelser

RfDS noterer sig, at kapitel 10 indeholder muligheder for at fravige forskellige dele af anden
lovgivning. RfDS skal bemaerke, at det er af afggrende betydning for tilliden til myndighederne, at
individernes personoplysninger behandles pa en betryggende made — herunder at de garantier,
som borgerne gives i databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven i videst muligt
omfang bevares.

e RfDS anbefaler, at den generelle beskyttelse af borgernes oplysninger fraviges mindst
muligt.

RfDS star naturligvis til radighed for en uddybelse af ovenstaende synspunkter.

Pa bestyrelsens vegne

Henning Mortensen
Formand, Radet for Digital Sikkerhed
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Kaobenhavns Byret

Sundheds- og Aldreministeriet Praesidenten
Send il til @ dk Domhuset, Nytorv 25
endt pr. mail tl sum@ sum. 1450 Kgbenhavn K.
TIE. 99 68 70 15

CVR 21 659509
administration. kbh @domstol.dk
J.nr. 9099.2021.2

Den 15. januar 2021

Ved en mail af 22. december 2020 har Social- og ZLldreministeriet anmodet om eventuelle
bemaerkninger til haring over forslag til lov om epidemier m.v. {epidimiloven) {L 134).

Jeg skal i den anledning pa vegne af byretspraesidenterne oplyse, at byretterne ikke snsker at

udtaie sig om forslaget.

Der henvises til J.nr. 2007933.




Danmarks Apotekerforening 1
Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K apotelc
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

15-01-2021
MKA/4201/00001

Svar pa hgring over forslag til epidemiloven

Sundheds- og Aldreministeriet har den 22. december 2020 sendt forslag til epidemi-
lov i hgring.

Der er tale om et revideret forslag i forhold til det lovudkast, som var i offentlig hg-
ring i efteraret 2020.

Danmarks Apotekerforening noterer sig, at de foresldede sendringer til det oprinde-
lige udkast udmgnter en aftale, som allerede har opnaet bred opbakning i Folketin-
get, og som blandt andre sikrer parlamentarisk kontrol med gennemfgrelse af saerligt
indgribende tiltag som f.eks. forsamlingsforbud og restriktioner for f.eks. erhvervsli-
vet. Endvidere udgdr muligheden for at pabyde vaccination, ligesom der indfgres en
automatisk domstolsprgvelse ved individuelle pAbud om foranstaltninger, som har
karakter af frihedsbergvelse samt pligt til Isbende at efterprgve (revurdere) pabud
om tvangsforanstaltninger med henblik pa at sikre, at et pdbud om f.eks. behandling
fortsat er relevant og proportionalt.

Disse a&ndringer kan Apotekerforeningen tilslutte sig.

Danmarks Apotekerforening har imidlertid fortsat en visse mere "tekniske” bemaerk-
ninger til denne del af lovforslaget, jf. neermere nedenfor.

Apotekerforeningen noterer sig ogsa, at den del af lovforslaget, der vedrgrer laege-
middelberedskabet (og dermed zndringer i laegemiddelloven) er stort set uaendret
sammenlignet med hgringsudkastet i efteraret.

Apotekerforeningen har en raekke kommentarer til denne del af forslaget. De veae-
sentligste vedrgrer fglgende, der uddybes og suppleres nedenfor:

- Betingelser for aktivering af og opretholdelse af indgreb i medfgr af laagemid-
delberedskabet bgr praeciseres

- Der bgr nedseettes 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 tilfeelde 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 tilgd Leegemiddelstyrelsen, og at styrel-
sen alene kan nyttigggre oplysningerne i leiegemiddelberedskabsgjemed.
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- Det bgr praeciseres, at apoteker ikke kan palaegges at overfgre laegemidler til
andre sundhedspersoner eller andre apoteker, medmindre det er helt afgg-
rende for behandlingen, at laegemidlet udleveres der fremfor pa det pageel-
dende apotek

- Regulering af prisstigning bgr andres til regulering af stigning i aktgrernes
avance.

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

Kommentarer til @endring af laagemiddelloven (lzegemiddelberedskabet)
Generelle bemaerkninger

Med Sundheds- og Aldreministeriets lovforslag vedrgrende laegemiddellovens regler
om laegemiddelberedskabet er der lagt op til @ndringer med hensyn til beslutning
om aktivering af leegemiddelberedskabet og rganiseringen heraf samt aendringer i de
foranstaltninger, der kan ivaerksaettes som en del af lzegemiddelberedskabet.

De nugaldende regler er udmgntet i 2 bekendtggrelser, som indebzerer, at en raekke
seerlige bestemmelser, der "automatisk” indtreeder, ndr leegemiddelberedskabet akti-
veres.

Danmarks Apotekerforening er enig i, at dette ikke i alle tilfaelde er hensigtsmaessigt.
Apotekerforeningen kan derfor generelt tilslutte sig, at forskellige initiativer under
lzegemiddelberedskabet farst 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 preeciseres yderli-
gere

Efter den foresldede § 76, stk. 1, kan laagemiddelberedskabet aktiveres ”i forsy-
ningsmaessige ngdsituationer, samt pa tidspunkter, hvor en sddan situation ma an-
ses for at veere naert forestaende”.

Leegemiddelberedskabet kan saledes aktiveres, allerede inden en forsyningsmaessig
ngdsituation opstar. Ifglge lovforslagets bemaerkninger kan det vaere tilfseldet, 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 narmere praecisering af,
hvorndr leegemiddelberedskabet kan aktiveres efter den foresldede bestemmelse.

Mange europzeiske lande har igennem en 8rraekke oplevet stigende problemer med
forsyningen af laegemidler; et problem der ogsa er blevet mere aktuelt i Danmark de
seneste ar. /S\rsagerne hertil kan vaere mangeartede og komplicerede. Det har myn-
dighederne redegjort for overfor Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg, fx i denne
praesentation fra Leegemiddelstyrelsen fra 4. februar 2020.

Danmarks Apotekerforening har noteret sig, at det med det fremsatte lovforslag er
praeciseret, at ivaerksaettelse forudsaetter en beredskabsmaessig ngdsituation og ikke
en mere generel belastning af laagemiddelforsyningen.

Apotekerforeningen bemaerker, at oplevede forsyningsvanskeligheder/svigt fx som
fglge af brand eller nedbrud i en fremstillingsvirksomhed kan medfgre forsyningspro-
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blemer for visse laegemidler eller grupper af laegemidler. Dette har hidtil ikke fart til
aktivering af leegemiddelberedskabet. Henset til de vidtgdende befgjelser overfor ak-
tgrer pa laegemiddelomradet, som en aktivering af leegemiddelberedskabet kan ind-
befatte, bgr det preeciseres, at leegemiddelberedskabet heller ikke med den foresla-
ede aendring i sddanne 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 pdbud og forbud overfor apotekerne om daglig indberet-
ning af lagerstatus pa et stort antal leegemidler; ca. 4.000 (ud af ca. 10.000) vare-
numre samt forbud mod returnering af disse laegemidler med kort udigb. Disse for-
anstaltninger er senere forleenget og opretholdt indtil udgangen af februar 2021,
selvom der endnu ikke pa nuveerende tidspunkt synes at veere en vaesentlig forvaer-
ring af forsyningen af laagemidler 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 pabud/forbud efter leegemiddelberedskabet.

Set i lyset af de generelle forsyningsmaessige problemer, der er pa lazegemiddelomra-
det, foresldr Apotekerforeningen, at der i regi af Laagemiddelstyrelsen nedszettes en
fglgegruppe med repraesentanter fra alle relevante aktgrer (industri, laeger, grossi-
ster, apoteker og patienter), som kan radgive styrelsen i forbindelse med forsynings-
maessige udfordringer og lgsningsmuligheder. Denne fglgegruppe ville ogsa i en be-
redskabsmaessig ngdsituation hurtigt kunne indkaldes med henblik pd handtering af
den konkrete situation.

Ad § 76, stk. 5 - Bestemmelsens anvendelse og den bemyndigede persons pligter

bor preeciseres

Med bestemmelsen kan Leegemiddelstyrelsen bemyndige en person til pa apoteke-
rens vegne at gennemfgre et pabud eller et forbud udstedt i medfgr af laagemiddel-
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 Laegemiddelstyrelsen i en situation, hvor der f.eks. kan
veere overhangende fare for den samlede befolknings sundhed.

Apotekerforeningen lzegger til grund, at bestemmelsen alene kan bringes i anven-
delse i tilfeelde af en alvorlig forsyningsmaessig ngdsituation, hvor der er overhan-
gende fare for alvorlige sundheds- eller samfundsmaessige 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 preeciseres i bestem-
melsen og i lovforslagets bemaerkninger.

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

Ifglge lovforslagets bemaerkninger overtager den bemyndigede person alene ledel-
sesbefgjelserne pa apoteket i forhold til foranstaltninger i medfgr af reglerne om lze-
gemiddelberedskabet og kun i det omfang, det - i det konkrete tilfeelde - er ngdven-
digt for at gennemfgre foranstaltningen.
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Bestemmelsen begraenser imidlertid ikke efter sin ordlyd, hvilke dispositioner (herun-
der aftaler) den bemyndigede person kan foretage pa apotekerens regning med hen-
blik pd at gennemfgre et pabud. Det bgr derfor preeciseres, 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 lovforslaget saledes, at bestemmelsen alene
kan bringes i anvendelse til gennemfgrelse af pabud eller forbud udstedt i medfer
regler fastsat efter bestemmelsen i stk. 6.

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 veere tale om p%bud/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 indszette 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 — Reekkevidden af hjemlen i bestemmelsen bgr praeciseres

Med bestemmelsen far sundheds- og seldreministeren hjemmel til at fastsaette regler
om de foranstaltninger (pabud, forbud eller tilladelser), som Laegemiddelstyrelsen
kan iveerksaette under et aktiveret lzegemiddelberedskab.

Danmarks Apotekerforening gar ud fra, at opregningen i bestemmelsens nr. 1-6 er
udtgmmende. Dette bgr praeciseres i bestemmelsens ordlyd, fx ved at fjerne formu-
leringen: "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 laegemidler. Apotekerne har siden august 2020 dagligt indberet-
tet lagerstatus for laegemidler. Denne indberetning sker for at understgtte laegemid-
delforsyningen, hvis der matte opstd mangelsituationer af et givent laagemiddel. Da
formalet med en sddan indberetning ved en aktivering af lsagemiddelberedskabet
netop vil vaere at sikre forsyningen af laegemidler, bgr det i bemaerkningerne udtryk-
keligt anferes, at oplysningerne alene m& anvendes i den sammenhaeng. En bredere
tilgeengelighed til oplysning om maengden af et givent laegemiddel i forskellige dele
af forsyningskaeden kan risikere at svaekke priskonkurrencen i leverandgrieddet og
dermed potentielt pavirke prisfastsaettelsen af disse lsegemidler. Det bgr derfor sam-
tidig praeciseres, at Leegemiddelstyrelsen ikke ma lade andre fa indsigt i disse oplys-
ninger.

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”. Raekkevidden af denne del af bestemmelsen er uklar, og Apotekerforeningen
skal derfor opfordre til en naarmere praecisering heraf.
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Endelig kan der treeffes beslutning om pligt til at gge lagre af aktive indholdsstoffer,
mellemprodukter og laegemidler. Efter bestemmelsens ordlyd kan sddanne regler
umiddelbart omfatte badde laegemiddelvirksomheder og apoteker.

I lovforslagets bemaerkninger vedrgrende gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet
er det dog kun mulige gkonomiske konsekvenser for leegemiddelvirksomheder, der i
denne sammenhaeng er beskrevet.

Apotekernes likviditet er typisk afhaengig af en neer sammenhang 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-
menhang kan have betydelige likviditetsmaessige konsekvenser, som apotekerne - i
modsaetning til andre erhvervsdrivende - ikke pa egen hand har mulighed for at af-
bgde gennem prisseetningen. Det skyldes den geeldende regulering af apoteksud-
salgsprisen pa apoteksforbeholdte lsegemidler.

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

Ad § 76, stk. 6, nr. 3

Denne del af forslaget indebaerer, at Laegemiddelstyrelsen i tilfeelde af forsynings-
maessig ngdsituation kan pabyde virksomheder og personer at sprede deres lagre af
laagemidler 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 lovforslagets bemaerkninger kan Laegemiddelstyrelsen fx beslutte, at apoteker
med et stgrre lager af et leegemiddel ikke kan fa levereret leegemidlet, hvis andre
apoteker mangler det pa lager.

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

Apotekerforeningen laegger pa baggrund af lovforslagets bemaerkninger til grund, at
der ikke er lagt op til pabud til apotekerne om at levere lzegemidler til 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

Efter bestemmelsen kan der fastsaettes regler om fremstilling, oplagring og udleve-
ring af laegemidler. Ifglge lovforslagets bemaerkninger betyder bestemmelsen, at der
kan udstedes szerlige midlertidige tilladelser til disse aktiviteter.

Efter bemaerkningerne kan Laegemiddelstyrelsen endvidere pabyde, at apoteker fx
skal fremstille laagemidler pd en naermere angiven made. Danmarks Apotekerfore-
ning bemaerker i den forbindelse, at langt hovedparten af apotekerne i dag hverken
har faciliteter til eller erfaring med at fremstille laegemidler. Fremstilling af laegemid-
ler forudseetter saerlig indretning af lokaler, der opfylder en reekke arbejdsmiljgmaes-
sige krav. Dette rader apotekerne generelt ikke over, ligesom der vil vaere apoteker,
hvor der ikke vil vaere plads til at foretage en sddan indretning.
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Danmarks Apotekerforening har derfor med tilfredshed noteret sig, at det i det frem-
satte lovforslag er preeciseret, at det klare udgangspunkt vil vaere, at et eventuelt
pabud vil omfatte apoteker, der allerede kan fremstille leegemidler.

Ad § 76, stk. 6, nr. 5 — Prisberegning ved ompakning skal preeciseres, eendringer af
udleveringsbestemmelser skal understottes teknisk. @Dgede befgjelser til apotekerne
kan afbgde negative konsekvenser af forsyningsproblemer

Efter bestemmelsen kan der fastseettes regler om udleveringen af laegemidler til bor-
gerne, herunder begraensninger, andringer 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 bemaerkningerne at give Laegemiddelstyrel-
sen en meget bred adgang til at indfgre rationering pa apotekerne og hos detailfor-
handlere. Laagemiddelstyrelsen vil fx kunne palaegge apotekerne at udlevere lsege-
midler i en bestemt mangde, hvilket kan indebzere, at apotekerne kan blive ngdt til
at opsplitte og ompakke laegemidler.

En sddan opsplitning og ompakning kan veere hensigtsmaessig for at straekke de til-
geengelige laegemidler mest muligt. Ompakning udggr imidlertid en fremstillingsakti-
vitet, som kraever saerlig indretning, der tager hgjde for arbejdsmiljgmaessige for-
hold, jf. ogsd bemaerkningerne ovenfor vedrgrende fremstilling. Sddanne udfordrin-
ger er selvsagt mindre, hvis der alene er tale om opsplitning af blisterpakkede laege-
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 raekke omkostninger i forbindelse med ompakningen (emballage, indlaegs-
sedler m.v.).

Samtlige disse forhold ma indgd i prisen pa lsegemidlet, som Leegemiddelstyrelsen
efter lovforslaget kan fastseettes. Dette bgr praeciseres i bemaerkningerne.

Efter lovforslaget kan Laegemiddelstyrelsen ogsa beslutte at rationere visse laegemid-
ler fx saledes, 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 laegemidler, hvor der er (risiko for) en forsyningsmaessig
ngdsituation kan vaere 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 hdndterede
apotekerne myndighedernes beslutninger om hyppige a&ndringer af udleveringsbe-
stemmelser med gjeblikkelig ikrafttreeden. Dette matte apotekerne handtere manu-
elt, fordi Laeegemiddelstyrelsens Medicinpriser.dk, hvorfra oplysninger om blandt an-
det udleveringsbestemmelser indlaeses af brugere (herunder laeger og apoteker), kun
opdateres hver anden mandag. Er der tale om et stgrre antal eller hyppige andrin-
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 padgaeldende lzegemidlers udleveringsbestemmelser i Medi-
cinpriser. S&fremt Laegemiddelstyrelsen i den forbindelse har behov for at danne nye
udleveringsbestemmelser, bgr implementering ske i taet kontakt med brugernes sy-
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stemleverandgrer. Herved kan det sikres, at alle brugere af Medicinpriser far mulig-
hed for at implementere a&ndringer 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 sendringer af udleveringsbe-
stemmelser udarbejdede en tjekliste over spgrgsmal, som Leegemiddelstyrelsen hen-
sigtsmaessigt kan inddrage i beslutningsproces og kommunikation om aendring af ud-
leveringsbestemmelser. Apotekerforeningen opfordrer til, at styrelsen i eventuelle
fremtidige lignende situationer nyttigggr denne tjekliste.

Efter den foresldede bestemmelse vil Leegemiddelstyrelsen herudover kunne aendre
eller fravige substitutionsgrupper, sa disse ikke uhensigtsmaessigt kan pavirke en be-
graenset forsyning og rationaliseringsforanstaltninger.

Danmarks Apotekerforening skal i den forbindelse opfordre til, at man for at mindske
konsekvenser af forsyningsproblemer mere generelt nyttigggr apotekernes laegemid-
delfaglige kompetencer til at vurdere, hvilket konkret laegemiddel der skal udleveres
pd baggrund af laegens ordination. Ved f.eks. at tillade analog substitution eller at til-
lade, at apoteket udleverer lzegemidlet i en anden form eller styrke end det ordine-
rede, kan kunden undgd at skulle tilbage til laagen for en ny recept for at fa udleve-
ret et tilgeengeligt laegemiddel.

Ad § 76, stk. 6, nr. 6 — Bestemmelsen raekkevidde bgr praeciseres
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 leegemidler mv. til
hinanden.

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

Apotekerforeningen vil have forstaelse for en eventuel beslutning om, at apoteker
med et stgrre lager af et leegemiddel 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 lzeger i tilfaelde, hvor det er uden betydning for
behandlingen, om laegemidlet leveres fra apoteket, sygehuset eller laegen. Fx bgr
apoteker med et lager af vacciner, der tilbydes pd 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 pd lager til andre apoteker, med mindre helt saer-
lige grunde taler for det. Apotekerforeningen forventer i februar 2021 at lancere en
platform (App), hvor borgere vil kunne se, pa hvilke apoteker et givent lsegemiddel
er pa lager. Borgerne vil pa den baggrund kunne henvende sig pa et apotek, der har
det gnskede laagemiddel p& lager, hvis borgerens fortrukne apotek ikke har eller ikke
kan skaffe laegemidlet.
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Danmarks Apotekerforening kan tilslutte sig den foresldede bemyndigelse for Laege-
middelstyrelsen til at dispensere fra regler om apotekers &bningstid 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 lzegemidler.

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

Formalet er at kunne forhindre ekstraordinaere prisstigninger, f.eks. ved at priser kun
ma stige med en fastsat procentsats, og at have mulighed for at lade laagemiddel-
pakninger optage i Medicinpriser, selvom der er anmeldt en utilstraekkelig leverings-
evne.

Apotekerforeningen er enig i hensynet om at sikre, at knaphed p& laagemidler 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 lzegemiddel kan skaffes til, hvad enten prisregulerin-
gen sker i importgr- producent-, grossist eller apoteksleddet. Der kan saledes i
denne situation meget vel opstd store prisforhgjelser i udlandet, hvor en overgraense
for hvor meget et leegemiddel ma stige i forhold til tidligere, vil medfgre en pris som
er tabsgivende. Dette vil - hvis reguleringen sker i importgrleddet - med stor sikker-
hed fgre til, at laagemidlet ikke bliver importeret. Hvis prisreguleringen sker i senere
led, vil det medfare et tab for de pagaeldende aktgrer. Dette vil ikke vaere rimeligt.

Apotekerforeningen foreslr, at man i stedet regulerer, hvilken avance de forskellige
led i forsyningskaden kan opnd. Denne regulering findes allerede for apotekerne,
men kunne i denne saerlige situation overvejes at blive udstrakt til andre led i forsy-
ningskaden.

Ad § 76b — Adgang til erstatning bor ikke isoleres til tab ved ekspropriation

Det foresl&s med bestemmelsen, at Laegemiddelstyrelsen i beredskabssituationer kan
iveerksaette ekspropriation af fast ejendom fx ved at pabyde spredning af lager af lze-
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 reekke situationer kan opsta tvivl
om, hvorvidt en foranstaltning, som har medfgrt tab for den pagaeldende, er ekspro-
priation i grundlovens forstand. Foreningen henviser til lovforslagets beskrivelse af
forholdet til grundlovens § 73, hvor det blandt andet er anfagrt, at det “er almindeligt
antaget, at spgrgsmdlet om, hvorvidt et indgreb har karakter af ekspropriation, m&
bero p§ et samlet skon over indgrebets beskaffenhed.”

Danmarks Apotekerforening finder derfor, at der ogsa bgr veere ret til erstatning,
hvis regler eller pdbud udstedt under leegemiddelberedskabet medfgrer gkonomisk
tab for de bergrte, jf. princippet i den geeldende bestemmelse i laeagemiddellovens
§ 76, stk. 3.
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Kommentarer til forslag til epidemilov

Generelle bemaerkninger - Vidtgdende befgjelser kan vaere ngdvendige, men skal af-
passes den konkrete situation

Med Sundheds- og Aldreministeriets forslag til ny epidemilov viderefgres en raekke
befgjelser for myndighederne til at ivaerksaette 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 sardeles vidtgaende.
Tvangsmaessig undersggelse, isolation, indlaaggelse og behandling er indgreb i den
ret til selvbestemmelse, som er et grundlaeggende princip efter lov om patienters
retsstilling. Endvidere kan indskraenkning af forsamlingsfriheden og indskraankning i
erhvervslivets vilkar, herunder pdbud om lukning eller indskraenkning i abningstider,
veere saerdeles 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 sddan spredning
kan fa for et betydeligt antal borgere og samfundet. Det har udbruddet af COVID-19
i hoj grad veeret en pamindelse om.

Apotekerforeningen er derfor enig i, at der afhangig af situationen og situationens
alvorlighed kan vaere behov for at gennemfgre ogsa indgribende foranstaltninger,
som er egnede til at udrydde, forebygge, forhindre, inddaeemme eller begraense ud-
bredelsen af smitsomme og alment farlige sygdomme. Da der er tale om foranstalt-
ninger, som kan ivaerkseettes 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. Apotekerfore-
ningen kan derfor tilslutte sig lovforslagets § 12, stk. 3, hvorefter tvangsmaessige
foranstaltninger skal vaere ngdvendige, sa kortvarige som mulige og sta i rimeligt
forhold til form&let med foranstaltningen, og hvorefter den mindst indgribende og
mest skdnsomme foranstaltning skal anvendes.

Apotekerforeningen har noteret sig, at der er bred politisk opbakning til den med for-
slaget foresldede automatiske domstolsprgvelse ved individuelle pdbud om foran-
staltninger, som har karakter af frihedsbergvelse samt pligt til Igbende at efterprgve
(revurdere) padbud om tvangsforanstaltninger med henblik pa at sikre, at et pabud
om f.eks. behandling fortsat er relevant og proportionalt

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

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 veernemidler og adgangen til en eventuel
vaccine kan vaere afggrende for, at apotekets drift under et sddant udbrud kan op-
retholdes, idet apoteket i modsat fald kan komme til at mangle personale.

Restriktioner for forbud mod brugen eller adgang til lokaler — Bestemmelsen bar
praeciseres i relation til apoteker og fodevarebutikker
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Efter lovforslagets § 36 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 lovforslagets bemaerkninger er angivet en ikke udtgmmende opregning af de loka-
ler og lokaliteter, der kan veaere genstand for restriktioner fastsat i medfgr af § 36.
Der opregnes dog en raekke eksempler, hvor blandt andet supermarkeder og apote-
ker er naevnt 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 fedevarebutikker var dog generelt undtaget fra kravet om at holde lukket. Den
nuvaerende omfattende nedlukning omfatter ligeledes heller ikke dagligvarebutikker
0og apoteker.

Det vil efter Apotekerforeningens opfattelse vaere saerdeles problematisk, hvis der
med loven abnes mulighed for, at der kan fastsaettes restriktioner, som ggr, at be-
folkningen hindres adgang til at kgbe medicin, mad og andre forngdenheder. Det bgr
derfor praeciseres i bemaerkningerne, at fadevarebutikker 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.

Danmarks Apotekerforening star naturligvis til radighed for eventuel uddybning af
ovenstaende.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen
Viceadministrerende direktgr
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Tandlzegeforeningen takker for det modtagne forslag til en ny epidemilov
Foreningen har fglgende primaere papegning:

e Det er meget veesentligt, at Epidemikommissionen tilfgres odontologiske
kompetencer ud fra flere hensyn, og ikke blot ud fra det klassiske "tandlae
gefaglige” perspektiv Men isaer ogsa med henblik pa samspillet mellem
sygdom i munden og teenderne, og sygdom i resten af kroppen "komorbi
ditet”

Foreningen glaader sig meget over, at vores tidligere indsigelser overfor mang
lende judiciel kontrol domstolsprgvelse af tvangsindgreb nu er korrigeret, li
gesom tvangsvaccinationer mv er fjernet fra loven Dette fokus pa retssikker
heden for bade behandlere og borgere betyder, at sundhedspersoner ikke tvin
ges til at gennemfgre generelle behandlinger mv mod patienternes vilje uden
seerlig og specifik hjemmel

Med hensyn til ssammenhangen mellem sygdom i munden og teenderne, og
sygdom i resten af kroppen, er det veldokumenteret, at sygdomme kan opsta
eller forvaerres, hvis ikke der pases en yderst strikt mundhygiejne for mange
risikogrupper og seerligt for seldre, svage og kronikere

Tandlaegebladet og andre forskningsbaserede odontologiske og medicinske fag
blade har over en arraekke publiceret en raekke artikler om dette problem se
nest TB, 2020, pp 1109ff, 1116ff, 1126ff - artiklerne kan tilgds pa abent net pa
www tandlaegebladet dk under fanebladet "videnskab”

Vi skal derfor bede om, at kommissionen i sine indledende overvejelser ind
teenker det odontologiske fagomrade, da diagnosticering, forebyggelse og be
handling hos tandlaeger er en frontlinje for den almene sundhed, og i forebyg

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop
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gelse og bekeempelse af epidemiske tilstande, bgr det vaere det hele sundheds
vaesen, som sammen patager sig et ansvar for at sikre sundheden for bor
gerne

Endelig ser tandlaegerne deres patienter med jeevne mellemrum, og har derfor
en hyppigere kontakt med borgerne end fx laeger og andre sundhedspersoner
Det sker bade i bgrne og ungetandplejen, i voksentandplejen og i de szerlige
sociale tandplejeordninger Saledes kan tandlaegerne vaere en aktiv del af et
forste beredskab ved test mv, sdledes som Tandlaegeforeningen har gjort op
maerksom pa i den nuvaerende pandemiske krise

Tandlzegeforeningen vil meget gerne uddybe kommentarerne enten ved et
mgde eller telefonisk

Med venlig hilsen \ :
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BISKOPPEN

OVER Viborg, den 8. januar 2021
VIBORG Akt nr. 1227770
STIFT HES/MENI

Sundheds- og ZLldreministeriet
sum@sum.dk

Horingssvar pa lovforslag om ny epidemilov L 134.

Sundheds- og Aldreministeriet har sendt et forslag til ny epidemi lov i haring.

Loven er udarbejdet pa baggrund af en aftale mellem Regeringen (Socialdemokratiet), Venstre,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Liberal
Alliance og Alternativet.

Lovforslaget er ikke sendt i hgring hos biskopperne pa vegne folkekirken.

Lovforslaget indebeerer blandt andet etablering af en epidemikommission. Denne
epidemikommission skal have en central rolle i epidemikontrollen.

Det er vores gnske som biskopper i folkekirken, at vi far mulighed for at blive inddraget i denne
kommission, og naturligvis kun med et enkelt medlem.

Den nuveerende pandemi viser, at Folkekirken er en relevant og ngdvendig del af samfundets
kriseberedskab. Folkekirken og de folkekirkelige diakonale/sociale organisationer udgver i
samarbejde med kommuner, regioner og staten en stor og mangfoldig indsats blandt samfundets
udsatte, som under epidemier har brug for ekstra omsorg, bade mentalt og praktisk. Mange har
haft ekstra brug for kirken ved savel gudstjenester som kirkelige handlinger; men ogsa med de
tilbud og muligheder, kirken i gvrigt har og tilbyder.

Beredskabspraester og sygehuspraester er centrale aktgrer, og linker mellem sundhedssektoren og
folks private sociale netvaerk. Sognepraester far under kriser seerlige funktioner for at opretholde
den mentale sundhed. Og kirkerummene bliver for mange mennesker "ventiler” midt i en presset
hverdag.

Biskop Henrik Stubkjaer
Viborg Stift - Bispegarden - Domkirkestraede 1 - 8800 Viborg
Telefon 8662 0911 / 2329 6600- E-mail: kmvib@km.dk - www.viborgstift.dk



Der er en forventning om, at kirken er tilstede overalt, ogsa under vanskelig vilkar.

Det vil derfor vaere gavnligt, at vi som biskopper far mulighed for at fa et saede i den foreslaede
koordinerende epidemikommission, saledes at den seerlige og vigtige funktion, vi star for i det
danske samfund, ogsa kan medtages i de overvejelser, en epidemikommission vil komme med.

Den vinkling, vi vil have pa opgaverne, vil veere ganske anderledes end de gvrige aktgrer; men
ikke mindre vigtig af den grund.

Med venlig hilsen

Pa vegne alle biskopper

Henrik Stubkjaer

Kopi til alle biskopper
Kopi til alle stifter



HORINGSSVAR 12. JANUAR 2021

VEDR. FORSLAG TIL LOV OM EPIDEMIER M.V.
(EPIDEMILOVEN)

Indledningsvist takker Danmarks Idraetsforbund (DIF) for muligheden for at afgive
heringssvar til det nye og reviderede udkast til lov om epidemier m.v. (epidemilo-
ven). Vores heringssvar skal sesiforleengelse af vores bemaerkninger til det ferste
udkast til loven.

DIF imedeser generelt, at der med en ny lov etableres et tidssvarende beredskab
til at hindre udbredelsen af smitsomme sygdomme og forhindre epidemier i Dan-
mark.

Generelle bemarkninger

DIF anerkender regeringens a&ndringer til det forslag til lov om epidemier m.v,
som blev fremsat i oktober 2020. Her taenkes seerligt pa forslaget om, at enhver
bekendtgorelse, der omfattes af den nye model for parlamentarisk kontrol, skal
forsynes med en udlebsklausul. DIF har tidligere ensket, at en lov om epidemier
udstyres med en solnedgangsklausul, da bestemmelserne i loven kan vaere meget
vidtreekkende og have store konsekvenser for det frivillige idreets- og foreningsliv
samt eliteidreetten. DIF er derfor tilfredse med forslaget om, at de enkelte be-
kendtgerelser og restriktioner udstyres med en udlebsklausul.

Herudover er DIF tilfreds med, at der indferes en seerlig ordning med parlamenta-
risk kontrol med anvendelsen af indgribende bemyndigelsesbestemmelser og
abenhed om det faglige grundlag for de bekendtgerelser, den pdgaldende mini-
ster udsteder. DIF imedeser, at der indferes krav om, at der skal ske foreleeggelse
for et folketingsudvalg forud for udmentning af en reekke af epidemilovens mini-
sterbemyndigelser til at fastsaette regler, og at ministeren ikke ma udstede reg-
lerne, hvis et flertal i udvalget er imod.

DIF vil dog fortsat gerne betone, at det - og det selviforbindelse med pandemier -
er helt centralt at bevare et autonomt frivilligbaseret civilsamfund og foreningsliv.
| DIF mener vi, at det principielt er problematisk, nar/hvis civilsamfundet og for-
eningslivet (kan) underlaegges direkte statslig styring i en lovgivning. Vi har natur-
ligvis forstdelse for, at tilstedevaerelsen af smitsomme og farlige epidemier i det
danske samfund kan gere det nedvendigt med undtagelser fra princippet om et
autonomt civilsamfund, men vi opfordrer til, at det i disse saerlige tilfaelde som mi-
nimum sker efter dialog og forstdelse med civilsamfundsorganisationerne. DIF ser
gerne dette krav anfert direkte i loven.

DIF har derudover felgende bemaerkninger til lovudkastets specifikke paragraffer:

53 A for forel e tilt ¢ taltni  udbredel
af smitsomme sygdomme.
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& 3 Det pahviler enhver forvaltningsmyndighed efter anmodning at yde vejledning til
09 bistd Styrelsen for Patientsikkerhed og andre myndigheder, der varetager opgaver
efterdenne lov, med at varetage de pligter og befajelser, som disse efter loven er tillagt,
0g med at gennemfere foranstaltninger efter denne lov.

Stk 2 Sundheds- og eldreministeren kan fastsaette regler om, at private i seerlige til-
faelde kan bista med at varetage myndighedsopgaver i henhold til loven.

DIF's Bemeerkninger

DIF imedeser at det i bemaerkningerne til lovforslaget er uddybet, hvornar pligten
kan palaegges private. Vimener dog stadig, at der er en uklarhed omkring omfanget
heraf, og hvorlangt denne pligtigivet fald kan g herunder om en organisationsom
DIF kan fa palagt pligter og befejelser, som ligger langt ud over vores kompetencer,
samt for det ansvar og den ekonomiske byrde der evt. kan palaegges heraf.

§23 Generelle betingelser

§ 23 Foranstaltninger efter dette kapitel kan iveerksaettes for at forebygge eller ind-
deemme udbredelse af en samfundskritisk sygdom, jf. dog stk 2.

Stk 2 Foranstaltninger efter §§ 26, 28 29 31 0g 33 kan endvidere ivaerkseettes for at
forebygge eller inddeemme udbredelse af en alment farlig sygdom.

Stk 3 Enhver foranstaltning efter dette kapitel skal vaere nedvendig, sa kortvarig som
mulig og sta i rimelig forhold til formdlet med foranstaltningen. Den mindst indgribende
0g mest skdnsomme foranstaltning skal anvendes, hvis denne er tilstraekkelig til at
opna formdlet. Foranstaltninger skal ophaeves, nar det ikke lsengere er nedvendigt at
opretholdeforanstaltningen.

Stk 4. Regler i medfer af § 24, stk 1 0g §§ 28, 30, 32 og 34-37 kan fastsaettes med en
gyldighedsperiode pd hejst fire uger ad gangen, medmindre sarlige grunde undtagel-
sesvis tilsiger en leengere gyldighedsperiode.

DIF's Bemeerkninger

Generelt er DIF glad for tilfejelsen af §23 stk. 3 om proportionalitetsprincippet og
mindstemiddelprincippet i forhold til forbud mod forsamlinger og ophold pa be-
stemte steder. DIF er ligeledes glad for tilfejelsen af §23 stk. 4 om, at regler i med-
for af § 24, stk. 1,09 §§ 28, 30, 32 0g 34-37 som udgangspunkt fastseettes med en
gyldighedsperiode pa hejst fire uger, og at fastsatte regler ophaeves, nar der ikke
leengere er grundlag for at opretholde disse. Det sikrer, at idraets- og foreningsli-
vet ikke underlaegges unedige begransninger pa aktiviteten til gavn for befolk-
ningens fysiske og mentale sundhed.

§ 24 Forbud mod, at fl befinder sig pa ted
§ 24. Justitsministeren kan efter forhandling med sundheds- og aeldreministeren fast-
seette regler for hele eller dele af landet om forbud mod, at flere personer befinder sig
pa samme sted, jf dog stk 2 Regler fastsat i medfer af 1 pkt. kan omfatte indenders,
udenders, offentlige og private steder, hvor flere personer befinder sig pa samme sted.
Regler fastsat i medfer af 1 pkt. kan fravige anden lovgivning.

Stk 2 Stk 1 geelder ikke for domstolene og Folketinget samt for forsamlinger med et
politisk eller andet meningsbefordrende ajemed.

Stk 3 Justitsministeren kan fastsaette regler om, at der uden retskendelse er adgang til
lokaler og lokaliteter med henblik pa kontrol af overholdelsen af regler fastsat i medfer
af stk 7 og om politiets bistand i den forbindelse. T pkt. omfatter ikke private boliger.
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DIF's Bemeerkninger

DIF vil gerne gere opmaerksom pa, at et forbud efter § 24 mod at flere personer be-
finder sig pd samme sted, kan have stor indflydelse pa og konsekvenser for for-
eningslivet i Danmark. DIF er enig i, at der i arbejdet med at begraense smitte med
nye smitsomme og farlige sygdomme, kan veere et behov for at lukke ned for eller
begraense forsamlinger, arrangementer og begivenheder. For DIF er det dog vigtigt
at gere opmaerksom p4, at disse tiltag og forbud ber meldes ud i god tid, sdledes at
frivillige foreningsledere og traenere har en reel mulighed for at omorganisere eller
aflyse ellers planlagte aktiviteter, arrangementer og begivenheder.

Det er desuden vigtigt for DIF at gere opmaerksom pa behovet for klare og logiske
retningslinjer, som er nemme for de frivillige i foreningslivet at forsta og overholde.
Med Covid-19 epidemien har DIF og andre organisationer flere gange oplevet, at
nye forbud og retningslinjer blev indfert med kort varsel, uden ordentlig forbere-
delsestid, og hvor retningslinjerne har veeret sa svaere at tolke, at de frivillige har
haft svaert ved at vide, hvordan de skulle overholde retningslinjerne.

Endelig vil DIF gerne opfordre til, at der forud for en eventuel indferelse af forbud
mod at forsamles overvejes andre sundhedsmaessige konsekvenser af forbuddet
end blot risikoen for smitte. Tal viser tydeligt, at med indferelsen af forsamlingsfor-
buddet under covid-19 epidemien er danskernes mentale sundhed og fysiske akti-
vitetsniveau faldet drastisk, s& bade bern og voksnes fysiske og mentale sundhed
er forvaerret. Sundhed er sdledes mere end blot at undga spredning af smitsomme
sygdomme.

§ 25 Forbud mod ophold pd bestemte steder

§25.§ 25 Er der i medfer af § 24, stk 1fastsat regler om forbud mod at flere personer
befinder sig pa samme sted, kan politiet nedlsegge forbud mod ophold pd et bestemt
sted som er omfattet af disse regler, og hvortil der er almindelig adgang, hvis det efter
politiets sken er nedvendigt for at forhindre fare for smitte med den samfundskritiske
sygdom det pdgaeldende sted jf dog stk 2 Forbud efter 1 pkt omfatter ikke almindelig
faerden det pdgaeldende sted.

Stk 2 Forbud efter stk Tgeelder ikke for forsamlinger med et politisk eller andet me-
ningsbefordrende ejemed.

Stk 3 Forbud efter stk Tmeddeles for en periode pd indtil syv dage. Perioden kan for-
leenges, hvis betingelserne for at nedlaegge et forbud fortsat er opfyldt.

Stk 4. Justitsministeren fastsaetter efter forhandling med sundheds- og &ldreministe-
ren naermere regler om politiets befajelser efter stk. 1 Justitsministeren kan enavidere
fastsaette regler om, at den der har radighed over et sted som er omfattet af et forbud
efter anmodning fra politiet skal bistd med opsaetning af skilte eller lignende.

DIF's Bemeerkninger

| forhold til § 25, som muligger et forbud mod ophold pa bestemte steder, mener
DIF ligesom med § 24, at det er vigtigt, at et sddan forbud meldes ud i god tid, s
foreningslivet har en reel chance for at omorganisere og aflyse aktiviteter pa det
pageeldende sted.
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Derudover imedeser DIF §25 stk. 3 om at, forbud meddeles for en periode pa indtil
syv dage. Et forbud mod ophold pa bestemte steder kan have store konsekvenser
for idreets- og foreningslivet i Danmark, og | DIF er vi derfor glade for, at et sddan
forbud vil veere udstyret med en udlebsklausul.

Vi henviser hertil ogsa til vores evrige bemaerkninger ovenfor til § 24.

§ 26 Afspeerring af omrader

§ 26. Styrelsen for Patientsikkerhed kan pdbyde at der skal ske afspaerring af et be-
stemt omrade, hvor en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optraeder, hvor der
er risiko for, at en sddan sygdom optraeder eller bringes ind, eller hvor der er mistanke
om, at der er udlagt biologisk kampstof. sdledes at samvaer med omgivelserne forhin-
dres i fornedent omfang.

Stk 2 Pabud om afspaerring efter stk. 1meddeles for en periode pa indtil syv dage. Pe-
rioden kan forleenges, hvis betingelserne for at nedlaegge et pabud fortsat er opfyldt.
Stk 3 Sundheds- og aeldreministeren kan fastsaette naermere regler om pabud efter
stk 1

DIF's Bemeerkninger

For sd vidt angdr § 26 som muligger, at der kan ske afspaerring af et bestemt om-
réde, gor DIF igen, ligesom med §§ 24 og 25, opmaerksom pd, at det er vigtigt, at et
saddan forbud meldes ud i god tid og pd en sddan made, at foreningslivet har en reel
chance for at omorganisere og aflyse aktiviteter pd det pagaeldende sted.

DIF er desuden ogsd i forbindelse med §26 glade for, at forslaget om, at Patientsty-
relsen kan pabyde, at bestemte omrader skal afspeerres, er udstyret med en ud-
lobsklausul, da et sddant pdbud kan have store konsekvenser for idraets- og for-
eningslivet.

Vi henviser hertil ogsa til vores evrige bemarkninger ovenfor til § 24.

§28 Foranstaltninger over for en flerhed af personer, som har befundet
§ 28 Sundheds- og eeldreministeren kan fastsaette regler om, at personer, som har be-
fundet sig et bestemt sted, deltaget i en forsamling, ved et arrangement en begivenhed
eller lignende, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskritisk
sygdom, skal lade sig undersege af en sundhedsperson eller isolere i en egnet facilitet.

| bemaerkningerne til §28 star, at der ferst ber foretages en vurdering af. om en anbe-
faling baseret pa frivillighed vil vaere tilstraekkelig til at hindre smittespredning, eller om
det er nedvendigt at fastsaette naermere bestemte regler om undersegelse og/eller
isolation. Proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprincippet vil derfor ogsa
skulle finde anvendelse ved fastsaettelse af regler efter dette forslag.

DIF's Bemarkninger

DIF mener umiddelbart, at det er rimeligt - isaer hvis anbefalingen baseres pa frivil-
lighed - at deltagereien forsamling, ved et arrangement, til en begivenhed eller lig-
nede, hvor der er konstateret smitte med en alment farlig eller samfundskritisk
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sygdom, skal lade sig undersege og isolere. Det er dog afgerende for rimeligheden,
at deltagerne har veeret i umiddelbar naerhed af eller haft mulig kontakt med smit-
ten, for de kan palaegges at skulle underseges eller isoleres. Under covid-19 epide-
mien har idraetsakterer og -arrangarer vist, at det er muligt at sektionere og opdele
stadions, arenaer og omrader pd en made, hvor deltagere og tilskuere fra forskel-
lige sektioner ikke er i kontakt med hinanden. Derudover har arrangererne haft
overblik over, hvilke deltagere eller tilskuere der befandt sig pa hvilke sektioner el-
ler omrader. S&fremt sddanne sektioneringstiltag indferes, er det vigtigt for DIF, at
det udelukkende er personer, som har veeret i umiddelbar naerhed af smitten, der
kan paleegges at skulle undersaeges eller isoleres, og ikke samtlige tilskuere til ek-
sempelvis en professionel fodboldkamp.

531/ §32 Restrikti for eller forbud mod ad til eller | ¢
indend ller udend ffentlige instituti facilitet

§ 31 Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde kommunalbestyrelsen for en bestemt
periode at fastsaette restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af in-
denders eller udenders kommunale institutioner og faciliteter beliggende i den pagael-
dende kommune.

Stk 2 Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde regionsradet for en bestemt periode
at fastseette restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af indenders
eller udenders regionale institutioner og faciliteter beliggende i den pagseldende re-
gion.

Stk 3 Vedkommende minister kan efter radgivning fra Epidemikommissionen for en
bestemt periode fastseette restriktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen
af konkrete indenders eller udenders statslige institutioner og faciliteter, som den pa-
geeldende minister har driftsansvaret for.

Stk 4. Restriktioner og forbud, der fastsaettes efter stk 1-3 kan fravige anden lovgivning.
Stk 5. Sundheds- og eldreministeren kan efter forhandling med vedkommende mini-
ster fastseette naermere regler om Styrelsen for Patientsikkerheds adgang til at ud-
stede pabud efter stk. 10g 2 om offentliggerelse af disse pdbud og de restriktioner og
forbud, som er fastsat pa baggrund af pabuddet, og om tidspunktet for disses ikraft-
treeden. Regler fastsat i medfer af 1 pkt. kan fravige anden lovgivning.

DIF's Bemeerkninger

| forhold til § 31, om restriktioner for eller forbud imod brugen af eller adgangen til
indendears eller udenders offentlige institutioner, faciliteter m.v, vil DIF gerne igen
gore opmaerksom pa, at disse restriktioner eller forbud skal meldes ud til forenings-
livet i god tid, s& foreningsledere og traenere har en reel mulighed for at omorgani-
sere eller aflyse aktiviteter pa en ordentlig m&de. DIF vil desuden igen gere op-
meaerksom pa behovet for at restriktionerne er logiske og letforstdelige for for-
eningslivet, sa der ikke er tvivl om, hvordan de overholdes. Endelig vil DIF ogsa her
opfordre til at have et holistisk blik p@ sundhed og sikre, at der ikke lukkes ned for
idreetsfaellesskaber, hvis ikke det er strengt nedvendigt, da det medfoerer fald i fy-
sisk og mental sundhed blandt bade bern og voksne.

DIFimedeser, at medarbejdere og andre personer,som er tilknyttet lokalerne, over-
holder Sundhedsstyrelsens anbefalinger om god hygiejne og hensigtsmaessig ad-
feerd.
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gangen til de pageeldende institutioner vil et pabud ogsd kunne omfatte krav om ad-
gang til eksempelvis vand, saebe handsprit eller andre desinfektionsmidler. DIF ime-

Ifelge bemaerkningerne til lovforslaget star, at ud over pdbud om forbud mod ad- s‘,

dekommer, at der er vand og saebe eller hadndsprit tilgeengeligt for medlemmer og D l F
deltagereiforeningslivet, men er uenige i, at det er foreningslivets opgave at er-
hverve sig og betale for handsprit, da det kan vaere en stor udgift for en frivillig OQ@

forening. Vi opfordrer derfor til, at kommunerne palaegges at stille handsprit til ra-
dighed for foreningslivet og tilbyde ekstra rengering i foreningslokaler og haller.

§ 32 Vedkommende minister kan efter forhandling med sundheds- og &eldreministeren
fastseette regler for hele eller dele af landet for en bestemt periode 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, herunder reg-
ler om tilladt maksimalbelaegning. Regler fastsat i medfer af 1 pkt kan fravige regler
fastsat i eller i medfer af anden lovgivning.

SIDE6 AF8

DIF's Bemeerkninger

Da § 32 giver myndighed til at fastseette regler for hele eller dele af landet for re-
striktioner for eller forbud mod adgangen til eller brugen af indenders eller udenders
offentlige institutioner og faciliteter, er det centralt for DIF i endnu hejere grad at
gore opmarksom pd& bemaerkningerne fra § 31. Da restriktioner for eller forbud
mod brugen af eller adgangen til lokaler og andre lokaliteter, kan have stor indfly-
delse pa og konsekvenser for foreningslivet, er det vigtigt at restriktionerne mel-
des ud til foreningslivet i god tid, at de er logiske og letforstaelige, og at man harin
mente, at forbud og restriktioner mod foreningslivet har konsekvenser for den fy-
siske og mentale sundhed for bade bern og voksne.

§40F taltni {indferel fal t farli fundskri-
tist I i landet

§ 40 Sundheds- og eldreministeren kan efter forhandling med vedkommende mini-
ster fastsaette regler om, at personer, der ankommer til landet fra eller har bopael i neer-
mere angivne lande, skal fremvise dokumentation for, at de ikke har en naermere be-
stemt alment farlig eller samfundskritisk sygdom, at de skal lade sig undersege for,om
de pdgaeldende har en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, at de skal lade sig
isolere, eller at de om nedvendigt skal lade sig indlaegge til observation pa et sygehus.
Der kan i den forbindelse fastsaettes regler om, at den pdgaeldende selv skal afholde
udgifterne til isolation. Sundheds- og eeldreministeren kan alene fastsaette regler efter
1 pkt, nér det er nedvendigt for at forebygge indfersel af alment farlige eller samfunds-
kritiske sygdomme i landet.

DIF's Bemeerkninger

DIF er stadig nervese for, at bestemmelsen kan ramme eliteidraetsudevere der

kommer fra udlandet for at deltage i en kamp/turnering. Ofte ankommer elite-

idreetsudevere kun fa dage for den kamp/turnering, de skal deltage i, hvorfor det SROTEKTOR
kan have meget stor betydning bade for udeveren, men ogsa for arrangererne og HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN
kulturlivet generelt, hvis udeverne skal veere i karantaene eller isolation i forbin-

delse med ankomst til landet. DIF opfordrer derfor til, at eliteudevere undtages
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herfor, s&fremt de kan fremvise dokumentation for, at de ikke har den pageeldende
sygdom.

§ 59 Fravigelse af regler i anden lovgivni

§ 59 Vedkommende minister kan efter forhandling med justitsministeren fastsaette
reglerom, at regler fastsat i medferaf§ 24, stk 1 0g §5 30,32 og 34-37, som alene gaelder
for dele af landet, ikke indfaeres i Lovtidende Vedkommende minister fastseetter efter
forhandling med justitsministeren regler om, hvordan oplysning om regler, der ikke ind-
feres i Lovtidende, kan fas.

DIF's Bemeerkninger

DIF forstdr baggrunden for denne bestemmelse, men da det har stor indflydelse pa
idraetslivet og det frivillige foreningsliv, nar nye forbud og regler indferes med me-
get kortvarsel,imedeser viderfor, at der ved nye indgribende forbud og regler, mel-
des ud i god tid, sd det frivillige idreets- og foreningsliv har bedre tid til at omstille
sig.

§ 67 Ikrafttraeden

DIF's Bemeaerkninger

DIF imedeser at der med det nye lovforslag er indfert krav om, at bestemmelser,
som er omfattet af den parlamentariske kontrol, som udgangspunkt maksimalt kan
have en tidsmaessig gyldighed pa 4 uger ad gangen. Herudover imedeser vi indfe-
relsen af 7 dages tidsmaessig begraensning i §§ 25 og 26.

Vierdogitvivlom hvad seerlige grunde omfatter, og ensker at dette uddybesilov-
forslagets bemeerkninger. Bestemmelserne kan veere meget vidtraekkende, og kan
have store omkostninger for det frivillige idraets- og foreningslivsamt elitesporten,
hvorfor der efter vores mening altid ber vaere en udlebsklausul. Bestemmelserne
kan efter lovforslaget altid forleenges med op til fire uger ad gangen, hvorfor det
ikke efter vores mening, er nedvendigt med en undtagelse med at sarlige grunde
kan tilsige en lengere gyldighedsperiode.

Andre bemaerkninger

Endelig vil vi i DIF gerne rose regeringen og folketingets partier for den vigtige
hjaelp, de har ydet forenings- og idreetslivet i form af kompensationsordninger og
hjeelpepakker under covid-19 epidemien. Det har holdt hdnden under mange frivil-
lige foreninger i en sveer tid. Det er imidlertid vigtigt for os at bemaerke, at der er
behov for en lengere tidshorisont i forbindelse med kompensationsordninger
fremover. Det er utrolig svaert fortsat at planleegge store konkurrencer og events,
som normalt gennemferes pd bestemte tidspunkter, ndr ingen ved, hvordan situa-
tionen er maneder eller halve ar frem. Derfor opfordrer vi til, at man i den nye epi-
demilov serger for at indfere garantier for ekonomisk sikkerhed sa laenge restrikti-
oner umuligger afviklingen af arrangementer.

Vi star naturligvis til radighed for spergsmal og uddybning heraf.

Med venlig hilsen
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Direkter

Morten Melholm “"
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