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1. Indledning

Ved spagrgsmal nr. 104 (Alm. del) af 25. oktober 2010 fra Folketingets
Retsudvalg blev justitsministeren spurgt, om ministeren i lyset af de mar-
kant bedre behandlingsmuligheder for hiv-smittede ville overveje at endre
eller fjerne den szrlige bestemmelse i lovgivningen, som kriminaliserer
ubeskyttet sex med ikke-smittede.

Som det fremgar af justitsministerens besvarelse af 11. februar 2011, fal-
ger det af straffelovens § 252, stk. 2, at den, der pa hensynslgs made for-
volder fare for, at nogen smittes med en livstruende og uhelbredelig syg-
dom, straffes med faengsel indtil 8 ar. Justitsministeren fastsetter efter for-
handling med sundhedsministeren, hvilke sygdomme der er omfattet af be-
stemmelsen. Af den bekendtgarelse, der er udstedt herom, fremgar det, at
sygdommen hiv/aids (som den eneste) er omfattet, jf. 8 252, stk. 3.

Det anfares i besvarelsen, at de foreliggende sundhedsfaglige oplysninger
klart synes at pege pa, at hiv/aids ikke lzngere opfylder forudsatningerne i
lovforarbejdernes beskrivelse af, hvornar en sygdom kan anses for livstru-
ende og uhelbredelig i straffelovens § 252, stk. 2’s forstand.

Det fremgar endvidere af den navnte besvarelse, at justitsministeren sam- f'g;“g'”gsgﬁde 1&)(
gbenhavn K.

men med indenrigs- og sundhedsministeren (nu Ministeriet for Sundhed og
. o Telefon 7226 8400
Forebyggelse) har besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe bestaende af re-  Telefax 33933510
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praesentanter for Justitsministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se, Sundhedsstyrelsen og Rigsadvokaten.

Arbejdsgruppens opgave er at overveje, hvilke initiativer der kan veere an-
ledning til at tage pa baggrund af de sundhedsfaglige oplysninger om smit-
terisiko, behandlingsmuligheder, forventet levealder mv. | den forbindelse
skal arbejdsgruppen bl.a. overveje, om straffelovens § 252, stk. 2 og 3, ber
andres.

Nedenfor under pkt. 2 er der en kort sammenfatning af notatet fra arbejds-
gruppen.

Under pkt. 3 er der en redegerelse for galdende ret. Pkt. 4 indeholder en
redeggarelse for de aktuelle muligheder for behandling af hiv/aids, den ak-
tuelle udbredelse af hiv i Danmark og den aktuelle indsats for smittebe-
kempelse. Pkt. 5 indeholder arbejdsgruppens vurdering af geeldende dansk
ret, mens pkt. 6 vedrerer retsstillingen i de andre nordiske lande. Pkt. 7
omhandler de internationale anbefalinger pa omradet, mens arbejdsgrup-
pens overvejelser er gengivet under pkt 8.

2. Sammenfatning

Pa baggrund af de foreliggende sundhedsfaglige oplysninger om den for-
ventede levetid for velbehandlede hiv-smittede er det arbejdsgruppens op-
fattelse, at det retlige grundlag for den bekendtgarelse, der er udstedt i
medfar af straffelovens § 252, stk. 3, ikke lengere er til stede. Bekendtgg-
relsen bar derfor efter arbejdsgruppens opfattelse ophaves. Ophavelse af
bekendtgarelsen vil betyde, at (udsattelse af fare for) overfarsel af hiv-
smitte ikke i sig selv vil veere strafbar.

Arbejdsgruppen angiver herefter en reekke hensyn og synspunkter, der kan
tale henholdsvis for og imod at indsztte en ny bestemmelse i lovgivnin-
gen, der vil indebzre en fortsat kriminalisering pa omradet. Det vil efter
arbejdsgruppens opfattelse bero pa en politisk vurdering, om der i lyset af
de forskellige hensyn og synspunkter, som arbejdsgruppen opregner, fort-
sat ber veere en kriminalisering.

For det tilfeelde, at man matte gnske en fortsat kriminalisering pa omradet,
har arbejdsgruppen opstillet en skitse til en ny lovbestemmelse.



Uanset hvordan man valger at forholde sig til spargsmalet om fortsat kri-
minalisering pa omradet, er det efter arbejdsgruppens opfattelse vigtigt at
sende det signal, at hiv stadigveek er en sygdom, der skal tages alvorligt.

3. Galdende ret

3.1. Ved lov nr. 431 af 1. juni 1994 blev straffelovens § 252 udvidet med
et nyt stk. 2, sa bestemmelsen i sin helhed fik falgende ordlyd:

"§ 252. Den, der for vindings skyld, af grov kadhed eller pa
lignende hensynslgs made forvolder narliggende fare for no-
gens liv eller ferlighed, straffes med faengsel indtil 8 ar.

Stk. 2. P4 samme made straffes den, der pa hensynslgs made
gentagne gange eller under i gvrigt seerligt skeerpende omstan-
digheder forvolder fare for, at nogen smittes med en livstruen-
de og uhelbredelig sygdom.”

Stk. 2 blev indsat pa baggrund af Hgjesterets dom af 14. april 1994 (UfR
1994.520 H), hvor Hagjesteret afgjorde, at en hiv-smittet mand, der gentag-
ne gange havde haft ubeskyttet seksuel omgang med en rekke kvinder,
uanset at han var bekendt med at veere smittet med hiv, ikke kunne straffes
efter straffelovens 8 252 (nu 8§ 252, stk. 1). Som begrundelse anfagrte Hgje-
steret i dommen:

"Efter straffeloven af 1930 er udbredelse af smitsomme syg-
domme omfattet af straffelovens § 192, der er placeret i kapitel
20 om almenfarlige forbrydelser, og som knytter straf til over-
treedelse af bestemmelser i sarlovgivningen eller udstedt i
medfer af serlovgivningen med henblik pa forebyggelse eller
modarbejdelse af smitsomme sygdomme. Bestemmelsen var
suppleret med en sarlig bestemmelse om smittespredning af
kanssygdomme i straffelovens § 256 (kapitel 25 om forbrydel-
ser mod liv eller legeme), og der er efter denne bestemmelses
placering ved siden af de almindelige regler om legemskren-
kelse, herunder § 252, og efter forarbejderne ikke grundlag for
at fastsld, at ogsa § 252 kunne finde anvendelse ved udbredel-
se af keanssygdomme.

Efter ophaevelsen af § 256 i 1965 var udbredelse af kenssyg-
domme for smittede personers vedkommende alene strafbart i
henhold til bestemmelsen herom i loven om bekaempelse af
kanssygdomme, der efter lovendringen i 1973 kun fandt an-
vendelse pa den, der forsztligt udsatte nogen for at blive smit-
tet med en kenssygdom. Under debatten i Folketinget i 1987
var der bred enighed om ikke at kriminalisere AIDS, og heller
ikke i forbindelse med gennemfgrelsen af loven om ophavelse
af kanssygdomsloven i 1988 skete der en sadan kriminalise-



ring. Det bemarkes herved, at de politiske tilkendegivelser om
anvendelse af straffelovens bestemmelser om legemskraenkel-
ser pa “forsatlig smittespredning”, der fremkom under Folke-
tingets behandling af lovforslaget, er uklare.

Der er herefter ikke tilstreekkeligt sikkert grundlag for at hen-
fgre forhold 6 under straffelovens § 252, og tiltalte frifindes
derfor for dette forhold.”

Ifglge forarbejderne til straffelovens § 252, stk. 2, saledes som bestemmel-
sen blev udformet ved loveendringen i 1994, indebar udtrykket "livstruen-
de og uhelbredelig”, at det skulle veere overvejende sandsynligt, at perso-
ner, der blev smittet med sygdommen, i almindelighed ville afga ved dg-
den inden for et kortere aremal, det vil sige inden for maksimalt 10-15 ar.

| de falgende ar blev der indfart en ny og forbedret behandling af hiv-
smittede og aids-syge (den sakaldte kombinationsbehandling). Behandlin-
gen medfarte en markant nedgang i bade antallet af personer, der blev di-
agnosticeret med aids, og antallet af personer, der dgde af sygdommen. |
2001 oplyste Sundhedsstyrelsen, at det matte forventes, at af de personer,
der pa det tidspunkt blev smittet med hiv, ville mindre end 15 pct. dg af
sygdommen inden for 10-15 ar.

Straffelovens § 252, stk. 2, blev herefter endret ved lov nr. 468 af 7. juni
2001. Formalet var at sikre, at der fortsat — uanset de forbedrede behand-
lingsmuligheder for hiv/aids, der indebar, at forudsetningerne i lovforar-
bejderne fra 1994 ikke leengere var opfyldt — kunne palaegges straf til per-
soner, som forvolder fare for, at andre smittes med hiv/aids. Lovaendringen
betgd, at der samtidig blev indsat et nyt stk. 3, sadan at § 252 fik fglgende
ordlyd, som fortsat er geeldende:

"§ 252. Med faengsel indtil 8 ar straffes den, der for vindings
skyld, af grov kadhed eller pa lignende hensynslgs made vol-
der neerliggende fare for nogens liv eller farlighed.

Stk. 2. Pa samme made straffes den, der pa hensynslgs made
forvolder fare for, at nogen smittes med en livstruende og
uhelbredelig sygdom.

Stk. 3. Justitsministeren fastsatter efter forhandling med
sundhedsministeren, hvilke sygdomme der er omfattet af stk.
o

Som det fremgar, indebar @ndringen, at straffelovens bestemmelse om
forvoldelse af fare for smitte med en livstruende og uhelbredelig sygdom
blev udformet med en bemyndigelse til justitsministeren til efter forhand-

ling med sundhedsministeren at fastseette, hvilke sygdomme der skal vaere
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omfattet af 8 252, stk. 2. Ved bekendtgerelse nr. 547 af 15. juni 2001 om
livstruende og uhelbredelige sygdomme omfattet af straffelovens § 252,
stk. 2, blev det i den forbindelse bestemt, at hiv/aids er omfattet af straffe-
lovens § 252, stk. 2 (ingen andre sygdomme har pa noget tidspunkt veeret
omfattet af bekendtgerelsen).

For at en sygdom kan optages i en bekendtgerelse efter § 252, stk. 3, skal
den veere “livstruende og uhelbredelig”. Herom er der i forarbejderne til
loveendringen i 2001 bl.a. anfert fglgende (L 209, Folketingstidende
2000/2001, tilleg A, s. 6478):

”At sygdommen skal veere livstruende og uhelbredelig indebze-
rer efter forslaget alene, at der skal vare tale om en sygdom,
der uanset rettidig, seedvanlig leegelig behandling med overve-
jende sandsynlighed medfarer daden for personer, der smittes
med sygdommen. Selv om der saledes ikke lengere stilles krav
om, at deden indtreeder inden for et naermere bestemt tidsrum,
ma det dog kraeves, at den forventede levetid som fglge af
smitten med sygdommen for et flertal af de smittede bliver
maerkbart reduceret.

Ved vurderingen af, hvor stor en reduktion af den forventede
levetid der ved justitsministerens og sundhedsministerens vur-
dering efter den foreslaede bestemmelse skal stilles krav om,
vil det kunne indga, om sygdommen uanset et langt sygdoms-
forleb medfarer en alvorlig forringelse af smittede personers
livsfarelse, herunder funktionsevne, f.eks. pa grund af den
svaekkelse, sygdommen i sig selv medfgrer, eller pa grund af
alvorlige bivirkninger ved den behandling, som en person pa
grund af smitten eller sygdommen modtager.”

3.2. Der har arbejdsgruppen bekendt veeret ca. 15 sager om overtraedelse af
straffelovens § 252, stk. 2, siden 1994, heraf omkring halvdelen siden lov-
@ndringen i 2001.' Sagerne varierer meget med hensyn til grovhed og
dermed ogsa med hensyn til den udmalte straf.

Som et eksempel kan navnes en dom refereret i UfR 2004.2858 @, hvor
en hiv-smittet mand blev dgmt for overtraedelse af straffelovens § 252, stk.
2, ved at have haft ubeskyttet samleje med en kvinde, som han umiddelbart
forinden havde mgdt pa et veertshus, uden at oplyse hende om, at han var
smittet med hiv. Forurettede blev ikke smittet. Straffen blev fastsat til
feengsel i 6 maneder, hvoraf 5 maneder blev gjort betinget under hensyn til
sagens ganske serlige omstendigheder, idet tiltalte 2 dage efter opsagte

1 Oplysningerne er baseret p& Hiv-Danmarks oversigt over retssager.



forurettede og oplyste om smitterisikoen og mulige behandlingsformer.
Landsretten lagde desuden veagt pa de omstendigheder, hvorunder tiltalte
og forurettede havde et seksuelt forhold.

I en dom refereret i UfR 2008.582 V blev en mand demt for overtraedelse
af § 252, stk. 2, ved i en periode pa godt 1 ar at have haft ubeskyttet samle-
je med en kvinde i ikke under 15 tilfeelde uden at oplyse hende om, at han
var smittet med hiv. Forurettede var ikke blevet smittet med hiv. Landsret-
ten fastsatte straffen til ubetinget faengsel i 1 ar under henvisning til antal-
let af samlejer over en periode pa godt 1 ar, hvor tiltalte ikke gjorde foru-
rettede opmaerksom pa, at han var smittet med hiv, og at han ikke efterfal-
gende havde orienteret hende herom. Trods tiltaltes gode personlige for-
hold fandt landsretten ikke grundlag for at gare straffen delvist betinget.

Som et yderligere eksempel kan navnes en dom refereret i UfR 2007.2026
@, hvor tiltalte blev dgmt for tre overtraedelser af straffelovens § 252, stk.
2, hvorved tre personer blev smittet med hiv. Landsretten fastsatte straffen
til ubetinget feengsel i 3 ar. Ved straffastsattelsen blev der lagt vaegt pa, at
de forurettede var i alderen 16-18 ar, at de rent faktisk var blevet smittet,
og at tiltalte direkte adspurgt af en af de forurettede benagtede at veere
smittet med hiv.

4. Hiv/aids i dag

| det falgende er der pa grundlag af oplysninger fra Sundhedsstyrelsen en
kort gennemgang af de aktuelle muligheder for behandling af hiv/aids?
(pkt. 4.1), den aktuelle udbredelse af hiv i Danmark (pkt. 4.2) og den aktu-
elle indsats for smittebekeempelse (pkt. 4.3).

4.1. De aktuelle muligheder for behandling af hiv/aids

Moderne kombinationsbehandling reducerer mangden af hiv i blodet med
mere end 99 pct. i lgbet af de farste ugers behandling, hvorved patienter-
nes almentilstand bedres. Den kraftigt reducerede mangde hiv i blod og
veevsvasker reducerer risikoen for smitteoverfarsel fra den hiv-inficerede
person i antiviral behandling meget steerkt.

2 Aids er den kliniske sygdom, der fremkaldes af infektion med hiv, og betegner slut-

stadiet af den ubehandlede, fremskridende hiv-infektion med forskellige symptomer
pa nedbrydning af immunapparatet.
6



Hvor stor smitsomheden precis er, er vanskeligt at kvantificere og iseer at
sige noget gennemsnitligt om. At mene, at risikoen kan vere nar 0, er et
bud, som nogle leeger har fremsat. Imidlertid er der hverken nationalt eller
internationalt konsensus om, at der er evidens for dette, bl.a. fordi de un-
dersggelser, der belyser smitsomheden mellem faste par, kun omfatter he-
teroseksuelle og ikke mand, som har sex med mand, og som udggr den
starste risikogruppe i Danmark.

Undersggelser tyder pa en gennemsnitlig smitterisiko ved et enkelt ube-
skyttet vaginalt samleje pa mellem 0,05 og 0,1 pct. (eller 5-10 smitteover-
farsler ud af 10.000 samlejer), hvis den ene partner har en ubehandlet hiv-
infektion. Ved gentagne samlejer bliver den kumulerede (samlede) risiko
naturligvis starre. Risikoen for smitte fra en velbehandlet hiv-smittet ved
et enkelt ubeskyttet samleje antages at veere af stgrrelsesordenen 0,003 pct.
(eller 3 smitteoverfarsler ved 100.000 samlejer).

Der findes ikke tilsvarende undersggelser om smitterisikoen ved analt
samleje. Generelt antages (gennemsnits)smitterisikoen at vere hgjere end
ved vaginalt samleje, men sadan at smitterisikoen ogsa ved analt samleje
antages at veere yderst begranset.

| praksis vil den konkrete risiko bade ved vaginalt og analt samleje altid
afhange af den enkelte hiv-smittedes reaktion pa medicinen og vil stige
ved eventuel tilstedevaerelse af anden sexsygdom hos en af partnerne, eller
hvis ikke medicinen indtages 100 pct. som foreskrevet (forhold som falges
klinisk ved jeevnlige kontroller hos leeger pa specialiserede hospitalsafde-
linger).

Der er usikkerhed om hiv-smitterisikoen for den modtagende partner ved
oralsex med en ubehandlet hiv-smittet, men i undersggelser er risikoen
estimeret til at veere O til 0,04 pct. (eller fra O til 1 smitteoverfarsel ud af
2.500 situationer).

En del hiv-smittede i Danmark (ca. 1.000 personer) har i de farste ar efter,
at diagnosen hiv er stillet, ikke nedsat immunforsvar og er derved (endnu
ikke) sat i kombinationsbehandling. Det antages endvidere, at 20-25 pct. af
de 3.000, der er sat i behandling, stadig har maleligt hiv i blodet 1 ar efter
behandlingens start.

Levetiden for en velbehandlet hiv-smittet adskiller sig ikke fra en alders-
og kansmatchet baggrundsbefolkning. Hiv er med andre ord ikke i sig selv
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dedeligt, hvis det behandles i tide, medicinen tages regelmassigt, og der i
gvrigt ikke er komplikationer i form af andre sygdomme mv.

Rettidig behandling er nu sa effektiv og veltolereret, at skansmaessigt 85-
90 pct. af patienterne kan leve et normalt liv under skyldig hensyntagen til
daglig medicinindtagelse. De 5-10 pct. af patienterne, der kommer sent i
behandling med fremskreden immundefekt til falge, har stadig en vaesent-
lig overdedelighed og oversygelighed.

Hiv er fortsat en uhelbredelig sygdom.
4.2. Den aktuelle udbredelse af hiv i Danmark

Samlet antal hiv-smittede

Det estimeres, at der er i Danmark i dag lever ca. 5.500 hiv-positive perso-
ner, hvoraf op mod 1.000 ikke ved, at de er smittede (det sakaldte marke-
tal). Da kun fa i dag der af aids, stiger dette tal arligt med et vist antal af
ny-smittede, hvoraf man i sagens natur kun opdager dem, der lader sig te-
ste.

Arligt antal nykonstaterede hiv-smittede

| de seneste 10 ar er der arligt diagnosticeret ca. 250-300 nye tilfzlde.
Ifelge den senest tilgeengelige opgarelse fra 2010 blev der anmeldt 274 til-
feelde af nypavist hiv-infektion, hvoraf kun ca. halvdelen var smittet i
Danmark.

Seerlige grupper rammes

Fordelt pa etnicitet og seksuel adferd udger meend, der har sex med mand,
den starste gruppe anmeldt med nypavist hiv, men heteroseksuelt smittede
indvandrere udggr ogsa en stor andel (ca. 1/3) af de anmeldte. Langt de
fleste er smittet ved seksuel kontakt til kendte risikogrupper, men ikke alle.
For yderligere oplysninger om fordelingen af de anmeldte hiv-tilfelde i
2009 henvises til bilag 1.

Alt for sen diagnose

Ca. halvdelen af de anmeldte (iser heteroseksuelt smittede indvandrere)
bliver konstateret hiv-positive alt for sent i deres forlgb. 38 personer fik
diagnosen aids i 2009, hvoraf 31 (82 pct.) fik pavist hiv-infektion samme
ar.



4.3. Den aktuelle indsats for smittebekaempelse

Overordnede principper for dansk smittebekeempelse

Siden 1987 har den danske politik til bekaeempelse af hiv/aids bygget pa
”... frivillighed, anonymitet, aben, direkte og erlig information, den enkel-
tes tryghed ved at henvende sig til sundhedsmyndighederne samt gnsket

om at undgd enhver form for diskrimination”.?

Den danske hiv/aids-indsats har i den forbindelse som forudsatning, at an-
erkendte menneske- og patientrettigheder overholdes. Dette sker ogsa ud
fra en psykologisk forstaelse af, at grupper, der kan fgle sig marginaliseret,
skal tilnzermes med respekt og forstaelse for deres bekymring.

@get hiv-testning/reduktion af merketallet

Da velbehandlede hiv-positive kun i meget ringe grad kan smitte andre,
beror den fortsatte hiv-transmission i Danmark iser pa smitte fra de meget
smittefarlige ny-smittede og endnu ikke diagnosticerede hiv-positive. Det
er derfor Sundhedsstyrelsens strategi, at der skal gagres en ekstra indsats
for, at de smittede skal findes tidligt, radgives og behandles. Formalet med
dette er ogsa at undga, at immunsystemet nar at blive nedbrudt, fordi smit-
tede personer gar mange ar med hiv uden at vide det.

En gget testindsats foregar aktuelt ved indfgring af falgende systematiske,
strukturelle tiltag:

e Opfordring fra Sundhedsstyrelsen til sundhedspersonalet om i alle
kontakter til sundhedsvaesenet at veere mere aktivt opfordrende til
at anbefale hiv-test til en reekke narmere fastsatte grupper i risiko.

e Der skal veere endnu nemmere adgang til at blive hiv-testet uden
for sundhedsvasenet, nemlig gennem sakaldte checkpoints i NGO-
regi, hvor man kan ga lige ind fra gaden centralt i landets store byer
for at blive testet og radgivet. Der er oprettet checkpoints for pri-
maert meaend, der har sex med mend, og personer med anden etnisk
baggrund end dansk.

e Anvendelse af hurtigere testsystemer, bl.a. hiv-test pa en blodpragve
udtaget ved et stik i fingeren, hvor resultatet foreligger inden for en
time (quick-tests).

® Dagsorden vedtaget af Folketinget den 31. marts 1987.



Kontaktopsporing

En vasentlig, klassisk metode til at finde flere smittede er sakaldt kontakt-
opsporing, det vil sige at bryde smittekeeder ved at bede de diagnosticerede
ga tilbage til deres tidligere sexpartnere og opfordre dem til at lade sig te-
ste for hiv. Sundhedsstyrelsen har i 2011 styrket denne kontaktopsporings-
indsats ved gennem satspuljemidler at stgtte et seerligt kursus for sygeple-
jersker pa samtlige hospitalsafdelinger, der ser hiv-smittede.

PEP

En teknik til at undga ny-smitte er medicinsk behandling med PEP (post
exposure profylakse). Det er en slags "fortrydelsespille”, hvor en person
med sandsynlig udsettelse for hiv-smitte (f.eks. hvis et kondom brister un-
der et samleje, hvor én er hiv-smittet) pa skadestuen med det samme i en
periode kan sattes i forebyggende behandling med antiretroviral medicin.

5. Arbejdsgruppens vurdering af geldende dansk ret

5.1. Som det fremgar ovenfor, felger det af forarbejderne til den galdende
bestemmelse i straffelovens § 252, stk. 2, at det er en forudsztning for, at
en sygdom kan vaere omfattet af bestemmelsen, at sygdommen uanset ret-
tidig, seedvanlig laegelig behandling med overvejende sandsynlighed med-
farer deden for personer, der smittes med sygdommen, herunder at den
forventede levetid for et flertal af de smittede bliver markbart reduceret
som fglge af smitten.

De sundhedsfaglige oplysninger, der nu foreligger, viser efter arbejdsgrup-
pens opfattelse, at denne forudsatning om reduceret levealder mv. ikke
leengere er opfyldt. Arbejdsgruppen leegger herved veegt pa oplysningerne
om, at levetiden for en velbehandlet hiv-smittet ikke adskiller sig fra en al-
ders- og kensmatchet baggrundsbefolkning, og at rettidig behandling nu er
sa effektiv og veltolereret (det vil sige normalt uden vasentlige bivirknin-
ger), at skensmaessigt 85-90 pct. af patienterne kan leve et normalt liv un-
der skyldig hensyntagen til daglig medicinindtagelse.

Pa den baggrund er det arbejdsgruppens opfattelse, at det retlige grundlag
for den bekendtgerelse, der er udstedt i medfar af straffelovens § 252, stk.
3, ikke lengere er til stede. Bekendtgarelsen bgr derfor efter arbejdsgrup-
pens opfattelse ophaeves.

Det kan tilfgjes, at der i besvarelsen af 11. februar 2011 af spgrgsmal nr.
104 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg som ovenfor anfart blev givet
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udtryk for, at de foreliggende sundhedsfaglige oplysninger klart synes at
pege pa, at forudsaetningen for, at en sygdom kan vere omfattet af straffe-
lovens § 252, stk. 2 og 3, ikke lengere er til stede. Det fremgar endvidere
af besvarelsen, at Rigsadvokaten og Direktoratet for Kriminalforsorgen i
lyset af det anfarte har fundet det rigtigt at tage skridt til at sikre, at straffe-
retlig forfalgning og straffuldbyrdelse af sager, som er omfattet af straffe-
lovens § 252, stk. 2 og 3, og som matte versere for tiden, indtil videre stil-
les i bero.

5.2. At det retlige grundlag for bekendtgarelsen ikke laengere er til stede
betyder, at der ikke lzengere er mulighed for at idemme straf efter straffe-
lovens § 252, stk. 2 og 3.

Der rejser sig herefter bl.a. det spgrgsmal, om andre lovbestemmelser gi-
ver hjemmel til at straffe den, der udsztter andre for risiko for smitte med
hiv/aids.

Herom bemarkes, at Hgjesteret med sin dom fra 1994, der dannede bag-
grund for andringen af straffelovens § 252, jf. pkt. 3.1 ovenfor, ma anta-
ges at have slaet fast, at straffelovens almindelige bestemmelser om le-
gemsangreb og fareforvoldelse ikke kan anvendes ved seksuel overfarsel
af hiv-smitte. | den konkrete sag blev den pagaldende saledes alene dgmt
for overtredelse af forbuddet i straffelovens § 222, stk. 1, mod sex med
mindrearige, idet nogle af de piger, han havde haft samleje med, var under
15 ar. Hagjesteret lagde samtidig ved udmalingen af straffen for disse for-
hold veegt pa den hiv-smitte, som tiltalte udsatte de mindrearige piger for.

Hvis en person stikker en anden med en hiv-inficeret kanyle mod dennes
vilje, kan det efter omstendighederne veere vold og vil da — alt efter om-
steendighederne — kunne straffes efter straffelovens 88 244 eller 245, og
det vil efter arbejdsgruppens opfattelse kunne betragtes som en skearpende
omstendighed ved strafudmalingen, at kanylen er hiv-inficeret. Pa tilsva-
rende made vil det i en sag om voldtegt kunne betragtes som en skerpen-
de omstendighed, hvis gerningsmanden er hiv-smittet og i forbindelse
med voldtaegten har udsat offeret for smitterisiko.

Efter straffelovens § 192 straffes med faengsel indtil 3 ar den, som ved
overtraedelse af de forskrifter, der ved lov eller i medfar af lov er givet til
forebyggelse eller modarbejdelse af smitsom sygdom, forvolder fare for, at
sadan sygdom vinder indgang eller udbredes blandt mennesker. Bestem-
melsens anvendelse forudseetter, at faren er forvoldt ved overtreedelse af
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udtrykkelige forskrifter, som sigter mod at hindre sygdommens udbredel-
se. Der findes ikke sadanne forskrifter vedrgrende hiv/aids, og straffelo-
vens § 192 er derfor ikke relevant i denne sammenhang. Det skal i den
forbindelse bemarkes, at epidemiloven ikke omfatter hiv/aids, idet denne
lov tager sigte pa visse sygdomme, hvor bl.a. bredere samfundsmaessige
foranstaltninger kan veere egnede til at hindre smittespredning (f.eks. i for-
hold til sygdomme, hvor smitte kan spredes ved almindelig, menneskelig
kontakt).*

Sammenfattende er det arbejdsgruppens konklusion, at ophavelse af den
bekendtgarelse, der er udstedt i henhold til straffelovens § 252, stk. 3, in-
deberer, at (udsattelse af fare for) overfersel af hiv-smitte ikke i sig selv
vil veere strafbar.

Hvis (udseettelse af fare for) overfarsel af hiv-smitte sker i forbindelse med
en strafbar handling som f.eks. vold, sex med mindrearige eller voldtagt,
er det arbejdsgruppens opfattelse, at dette — ogsa efter bekendtgarelsens
ophavelse — efter omstendighederne kan tillegges skeaerpende betydning
ved udmalingen af straffen.

6. Retsstillingen i de andre nordiske lande

6.1. Efter § 155 i den geeldende norske straffelov (1902-loven) straffes
den, der har rimelig grund til at tro, at han er smittet med en almenfarlig
sygdom, og som forsetligt eller uagtsomt overfarer smitte eller udseetter
en anden for fare for smitte. En forsaetlig overtraedelse straffes med feng-
sel indtil 6 ar, mens der ved uagtsomhed straffes med feengsel indtil 3 ar.

De almenfarlige sygdomme, der er omfattet af bestemmelsen, fremgar af
forskrift nr. 100 af 1. januar 1995 om almenfarlige, smitsomme sygdom-
me, hvori i alt 33 sygdomme, heriblandt hiv-infektion, opregnes. Det nor-
ske justitsministerium har imidlertid oplyst, at bestemmelsen i straffelo-
vens § 155 i praksis kun har varet anvendt pa smitte med hiv.

I den nye norske straffelov fra 2005 (som er vedtaget, men endnu ikke
tradt i kraft) sondres der mellem smitteoverfarsel og grov smitteoverfarsel,
som navnlig omfatter tilfelde, hvor smitteoverferslen har medfart almen
udbredelse af sygdommen eller fare herfor eller tab af liv eller betydelig
helbredsskade. Desuden fglger det af bestemmelsen om ikke grov smitte-

* Lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme (med senere &ndringer).
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overfarsel, at forholdet ikke er strafbart, hvis den person, som er blevet
smittet eller udsat for fare for smitte, er aegtefeelle eller samlevende med
den smittede og har samtykket i at blive udsat for en sadan smittefare.

Der er for nylig nedsat et udvalg til udredning af spgrgsmalet om krimina-
lisering af overfagrsel af almenfarlige, smitsomme sygdomme. Udvalget
skal afslutte sit arbejde inden den 1. oktober 2012.

Til brug for udvalgets overvejelser har Norge indledt et samarbejde med
UNAIDS om et forskningsprojekt om erfaringer med kriminalisering af
hiv-smitte i forskellige vestlige lande samt indsamling af viden om smit-
somheden af hiv.

6.2. | Sverige er der ikke nogen specialbestemmelse om spredning af smit-
te med hiv/aids, men der kan efter omstendighederne straffes efter de al-
mindelige bestemmelser i brottsbalkens 3. kapitel om bl.a. uagtsomt og
forseetligt legemsangreb samt fareforvoldelse.

I en dom fra 2004 (NJA:2004.176) vurderede Hogsta Domstolen (den
svenske hgjesteret), at en person, som trods viden om sin hiv-smitte i ca.
200 tilfelde havde haft ubeskyttet samleje med 10 forskellige personer,
ikke havde haft forsaet til "misshandel” efter brottsbalkens 3. kapitel, § 5.
Tiltalte blev i stedet dgmt for overtraeedelse af brottsbalkens 3. kapitel, § 9
om uagtsom fareforvoldelse.

6.3. | Finland er der heller ikke nogen specialbestemmelse om spredning af
hiv-smitte. Efter omstendighederne kan der dog i fglge det finske justits-
ministerium straffes efter de almindelige bestemmelser om legemsangreb
og fareforvoldelse i den finske straffelov.

7. Internationale anbefalinger

FN’s hiv/aids-program, UNAIDS, har udtrykt bekymring for kriminalise-
ring af smitte med hiv/aids eller det at udsztte andre for fare for smitte
med hiv/aids, da en sadan lovgivning ifelge UNAIDS kan underminere
folkesundheden og menneskerettighederne.® Kriminalisering af smitte med
hiv kan saledes bl.a. medfare, at man ikke gnsker at lade sig teste, da man i
en straffesag ofte vil veare bedre stillet, hvis man ikke er bekendt med sin
smittestatus, hvilket er til skade for hiv-forebyggelsen. Desuden indebarer
en for bred kriminalisering efter UNAIDS" opfattelse en gget stigmatise-

> UNAIDS/UNDP Policy brief: Criminalization of HIV transmission (2008).
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ring og diskrimination af hiv-smittede, hvilket kan ggre det sveerere for
dem at modtage behandling og anden statte.

Ifalge UNAIDS bgr straffebestemmelser derfor ikke anvendes i tilfelde,
hvor smitterisikoen er ubetydelig. UNAIDS anbefaler desuden, at hiv-
specifik lovgivning undgas, og at man i stedet anvender almindelige straf-
feretlige bestemmelser i tilfelde af forseetlig smitteoverfgrsel. Derimod
ber straffebestemmelser ikke omfatte tilfeelde, hvor der ikke er tale om for-
seetlig smitteoverfarsel.

8. Arbejdsgruppens overvejelser
8.1. Indledning

Som anfart ovenfor under pkt. 5 vil konsekvensen af en opheavelse af den
bekendtgarelse, der er udstedt i henhold til straffelovens § 252, stk. 3, vee-
re, at det ikke laengere i sig selv vil vaere strafbart at udsatte andre for fare
for at blive smittet med hiv/aids.

| det falgende behandles spgrgsmalet om, hvilke initiativer der kan vare
anledning til at foretage pa denne baggrund, herunder om der er behov for
at indfagre en ny hjemmel til straf for (udsettelse af fare for) overfarsel af
smitte med hiv/aids eller for at tage andre initiativer.

Som det fremgar af pkt. 4 ovenfor, er der sket en vaesentlig udvikling siden
loveendringerne i 1994 og 2001. Dels er smitterisikoen som udgangspunkt
blevet markant lavere, sadan at den i nogle tilfalde er forsvindende lille og
muligvis reelt nermest eller lig med 0, dels er hiv/aids nu ikke lengere
livstruende pa samme made som tidligere. Arbejdsgruppens overvejelser
tager dermed udgangspunkt i nogle forudsatninger, der til dels er helt an-
derledes end de forudsatninger, der foreld i forbindelse med den lovgiv-
ning, som blev gennemfart i henholdsvis 1994 og 2001.

8.2. Eventuel ny hjemmel til straf for overfarsel af smitte med hiv/aids
8.2.1. Fordele og ulemper ved fremtidig kriminalisering
Til brug for en stillingtagen til, om der fortsat bgr veere en kriminalisering

pa omradet, skal arbejdsgruppen pege pa falgende hensyn og synspunkter,
der kan tale henholdsvis for og imod kriminalisering:
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Til stgtte for fortsat kriminalisering kan der bl.a. peges pa hensynet til
retsbevidstheden (retsfglelsen). Det var netop dette hensyn, der var bag-
grunden for den kriminalisering, der skete i 1994. Dengang fandt man sa-
ledes, at det kunne forekomme stadende for retsbevidstheden, at en person,
der var klar over at vaere smittet med hiv-virus, havde samleje med eller pa
anden made udsatte en anden for smitte uden at sgge at beskytte den pa-
galdende eller gore denne bekendt med smitterisikoen. Det samme syns-
punkt blev gentaget i forarbejderne til loveendringen i 2001.

Det kan i den forbindelse anfares, at hensynet til retsbevidstheden stadig-
veek ger sig geeldende, uanset at smitterisikoen i dag som udgangspunkt er
endog serdeles lav og efter omstendighederne forsvindende lille, og uan-
set at hiv/aids ikke lengere er livstruende, nar sygdommen er velbehand-
let. Sygdommen er saledes stadig uhelbredelig og kraever livslang behand-
ling, der indebeerer (dagligt) medicinindtag og jeevnlige leegekonsultatio-
ner.

Hertil kommer, at det af nogen kan opleves som stigmatiserende at vere
smittet med sygdommen, ligesom dagligdagen for en smittet person kan
vaere besverliggjort eller forudsatte seerlige foranstaltninger, herunder i
forbindelse med seksuelt samveer, forplantning, forsikringstegning mv. Det
kan pa den baggrund anfares, at savel offeret som samfundet generelt kan
have en interesse i, at samfundet sanktionerer den adferd, der har pafart
offeret disse gener.

Det kan desuden anferes, at kriminalisering eventuelt kan forebygge en
ugnsket risikoadfeerd. Samtidig er der dog naeppe grundlag for med nogen
sikkerhed at angive, i hvilken udstreekning en kriminalisering kan have en
praeventiv effekt.

Som argument imod en kriminalisering kan det bl.a. anfares, at den be-
grundelse, der i 1994 og 2001 1a bag bestemmelserne om kriminalisering
pa omradet, ikke leengere foreligger.

Der kan herved peges pa, at smitterisikoen nu efter omsteendighederne er
forsvindende lille og muligvis reelt nermest eller lig med 0. Som det
fremgar af pkt. 4.1 ovenfor, antager Sundhedsstyrelsen saledes f.eks., at
smitterisikoen ved et enkelt vaginalt samleje er pa mellem 0,05 og 0,1 pct.,
hvis den ene partner har en ubehandlet hiv-infektion, mens smitten ved et
enkelt samleje antages at veere af sterrelsesordenen 0,003 pct., hvis den
ene partner har en velbehandlet hiv-infektion. Generelt antages smitterisi-
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koen at veere hgjere ved analt samleje, men sadan at ogsa risikoen i disse
tilfeelde er yderst begreenset.

Desuden kan der peges pa, at levetiden for en velbehandlet hiv-smittet ikke
adskiller sig fra en alders- og kensmatchet baggrundsbefolkning, og at ret-
tidig behandling nu er sa effektiv og veltolereret (det vil sige normalt uden
veaesentlige bivirkninger), at skensmaessigt 85-90 pct. af patienterne kan le-
ve et normalt liv under skyldig hensyntagen til daglig medicinindtagelse,
jf. pkt. 4 ovenfor. De fleste hiv-smittede er fysisk sunde og kan leve helt
normale liv, og det kan derfor gares geeldende, at de gener, som er forbun-
det med smitte, i dag er begrensede, sadan at et hensyn til offeret ikke i
samme grad som tidligere kan begrunde en kriminalisering pa omradet.

Herudover kan der henvises til, at der gennem arene bade herhjemme og
internationalt bl.a. har veeret fremsat synspunkter om, at en kriminalisering
— der kan opfattes som stigmatiserende — kan afholde nogle smittede fra at
vaere abne om deres smitte-status. Det kan medfare, at faerre lader sig teste,
forteller partnere om smitte-status, seger behandling og deltager i kon-
taktopsporing. Hensynet til smitteopsporing mv. kan saledes tale imod
kriminalisering.

Sammenfattende er det arbejdsgruppens opfattelse, at det ma bero pa en
afvejning af de naevnte forhold, om der fortsat bagr vaere en kriminalisering
pa omradet.

Arbejdsgruppen finder i den forbindelse ikke at burde komme med en ind-
stilling til det pagaldende spargsmal, idet det vil vaere en politisk vurde-
ring at tage stilling til, hvordan en afvejning af de omtalte hensyn og syns-
punkter ber falde ud.

8.2.2. Tekniske modeller for fremtidig kriminalisering

Hvis der fortsat skal vaere en kriminalisering pa omradet, rejser det nogle
til dels teknisk praegede spgrgsmal om udformningen af en straffebestem-
melse.

Efter den gaeldende bestemmelse i straffelovens § 252, stk. 2, straffes den,
der pa hensynslgs made forvolder fare for, at nogen smittes med en livs-
truende og uhelbredelig sygdom. Den strafbare adferd bestar saledes i, at
nogen udsattes for smitterisiko, og det er i denne sammenhang uden be-
tydning, om forurettede faktisk smittes.
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Som det fremgar af det ovenfor anfarte, er smitterisikoen i dag meget lav
0g i visse tilfelde endog forsvindende lille og muligvis reelt neermest eller
lig med 0. Det indebeerer efter arbejdsgruppens opfattelse, at det i praksis
vil veere vanskeligt fremover at anvende en straffebestemmelse, der krimi-
naliserer handlinger, hvorved nogen udsattes for en konkret “fare”. Hvis
man skulle anvende en sadan "fare”-bestemmelse, matte det saledes i en
situation, hvor smitterisikoen i nogle tilfeelde muligvis naermer sig eller re-
elt er 0, forventes, at det i fremtidige sager ville kunne blive et bevismaes-
sigt hovedtema, om der i realiteten har foreligget en smitterisiko. Det ville
imidlertid som udgangspunkt naeppe veere muligt for anklagemyndigheden
at fare bevis for, hvilken risiko der har foreligget i det enkelte tilfeelde (og-
sa fordi den preecise smitterisiko som anfart under pkt. 4 afhenger af en
reekke forskellige faktorer). Dermed ville det ikke veere muligt for ankla-
gemyndigheden at dokumentere, at der har foreligget en “fare” i det kon-
krete tilfelde.

En eventuel kommende straffebestemmelse bgr derfor ikke udformes sa-
dan, at strafbarheden vil afhenge af, om der i den enkelte sag kan antages
at have foreligget en fare (et sakaldt konkret faredelikt). | stedet finder ar-
bejdsgruppen, at straffebestemmelsen i givet fald af de anferte grunde ma
udformes sadan, at bestemmelsen forbyder adferd, som ud fra en generel
betragtning kan indebzre en fare (et sakaldt abstrakt faredelikt). Det vil si-
ge, at en eventuel bestemmelse efter arbejdsgruppens opfattelse bgr ud-
formes saledes, at selve den adfaerd, som bestar i, at en hiv-smittet har ube-
skyttet sex med en anden uden at oplyse om smitten, skal veere strafbar.
Hermed kriminaliseres en adfeerd, som efter en abstrakt vurdering i visse
tilfeelde kan indebare en fare for andre, uden at straf vil forudseette, at der
har foreligget en konkret fare i det enkelte tilfeelde.

Den pagealdende bestemmelse ville rent teknisk kunne affattes saledes:

”8 x. Den, som har en smitsom, seksuelt overfgrbar infektion,
der er uhelbredelig og kraever livslang behandling, og som har
samleje med en person uden at oplyse denne om infektionen
eller anvende egnede beskyttelsesforanstaltninger, straffes med
bade eller feengsel indtil 2 ar.”

Bestemmelsen vil enten kunne indsattes som nyt stk. 2 i straffelovens §
252 eller et andet sted i lovgivningen.
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Den naevnte bestemmelse vil kriminalisere samleje, nar den smittede enten
ikke har oplyst om sin smittestatus eller ikke har forsggt at beskytte partne-
ren (det vil i praksis sige ved anvendelse af kondom). Ved samleje forstas
savel vaginalt som analt samleje. Den smittede skal have forset i relation
til, at han eller hun er smittet med hiv/aids, det vil sige f.eks. have viden
om at veere smittet. Andre former for adfeerd end samleje vil ikke veere
omfattet af bestemmelsen.

Omfattet vil sdledes bl.a. ikke vere tilfelde, hvor en hiv-smittet person
overlader en hiv-inficeret kanyle eller sprgjte til en ikke-smittet person, og
tilfeelde, hvor der overlades hiv-inficeret sed til privat, ukontrolleret an-
vendelse. Arbejdsgruppen bemarker herved, at der i tilfeelde af den naevnte
karakter kan siges at foreligge en seerlig accept af risiko, og at der i gvrigt
for sa vidt angar overladelse af kanyle eller sprgjte vil vaere tale om for-
hold, som ofte vil forega inden for misbrugsmiljger. Pa den baggrund er
det arbejdsgruppens opfattelse, at bl.a. bevismassige forhold gar det van-
skeligt at forestille sig, at der i praksis vil kunne blive rejst straffesager.

Som anfgrt under pkt. 4 indebarer den moderne behandling af hiv-smittede alt andet lige
en meget sterk reduktion af smitterisikoen, og arbejdsgruppen har derfor ogsa overvejet,
om man kunne udforme en eventuel kommende bestemmelse sdledes, at kriminaliserin-
gen skulle afgreenses til at omfatte ubehandlede hiv-smittede, som har ubeskyttet sex. Den
konkrete smitterisiko afhanger imidlertid ogsa af andre faktorer end behandling, hvortil
kommer, at en bestemmelse med det naevnte indhold ville lzegge op til, at der i den enkel-
te sag skulle ske afklaring af vanskelige bevisspgrgsmal om, hvorvidt vedkommende var i
risikoreducerende behandling pa gerningstidspunktet. Bl.a. i lyset af det anfarte finder ar-
bejdsgruppen ikke, at en eventuel bestemmelse bgr afgraenses pa den netop anfgrte made.

Arbejdsgruppen har desuden overvejet, om en eventuelt ny bestemmelse bgr begranses til
forseetlig smitteoverfarsel — altsa til tilfeelde, hvor der med forsat rent faktisk sker smitte-
overfarsel. Hvis vedkommende har forszt til at overfgre smitte, men dette ikke sker, ville
der i sa fald kunne straffes for forsgg efter den almindelige bestemmelse herom i straffe-
lovens § 21. Det vil i praksis formentlig veere sserdeles vanskeligt at bevise, at gernings-
manden havde forset til at overfgre smitte. Situationen kan saledes f.eks. veare den, at
gerningsmanden har anset smitteoverfgrsel for ganske usandsynlig (pa grund af den lave
smitterisiko) og af den grund har undladt at treeffe foranstaltninger til forebyggelse af
smitteoverfarsel. | s fald vil det vaere vanskeligt i praksis at bevise, at vedkommende har
haft forsaet til smitteoverfarsel. P& den baggrund er det arbejdsgruppens opfattelse, at en
eventuel kommende straffebestemmelse pa omradet ikke bgr afgreenses sadan, at det er
afgarende, om der har varet forseet til smitteoverfarsel.

Efter den gaeldende bestemmelse i straffelovens § 252, stk. 2, er det endvidere en betin-
gelse, at fareforvoldelsen er sket pa hensynslgs made. Heri ligger, at den, der har forsggt
at beskytte andre mod smitteoverfarslen, navnlig ved anvendelse af kondom, ikke kan
straffes. Som det fremgar ovenfor, er det imidlertid arbejdsgruppens opfattelse, at en
eventuel ny bestemmelse skal udformes som et adferdsdelikt, hvoraf fremgar, at det er
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den hiv-smittedes ubeskyttede samleje, der kriminaliseres. Det forhold, at adfeerden skal
veere ske pa hensynslgs made, kan saledes siges at veere indbygget i den af arbejdsgrup-
pen foresldede bestemmelse.

8.2.3. Seerligt om strafniveauet

Strafferammen efter den geaeldende bestemmelse i straffelovens § 252 er
feengsel op til 8 ar.

| de sager, der har veret efter straffelovens § 252 om udsattelse af fare for
smitte med hiv/aids, har den konkrete strafudmaling beroet pa de nermere
omstendigheder i den enkelte sag, jf. herved pkt. 3.2 ovenfor med eksem-
pler fra retspraksis.

Hvis der fortsat skal vaere en kriminalisering pa omradet, vil det efter ar-
bejdsgruppens opfattelse veere ngdvendigt at tage hensyn til, at den kon-
krete smitterisiko kan vere meget lav og efter omstaendighederne forsvin-
dende lille og muligvis reelt neermest eller lig med 0, og at behandlingsmu-
lighederne nu er sa gode, at sygdommen ikke leengere kan anses for livs-
truende pa samme made som tidligere.

I lyset heraf vil det efter arbejdsgruppens opfattelse veere naerliggende i til-
knytning til en eventuel gennemfarelse af en ny straffebestemmelse, der
skaber hjemmel for en fortsat kriminalisering pa omradet, at angive, at
strafferammen er bade eller feengsel op til 2 ar, og at normalstraffen ber
veere bade eller en kort (betinget) frihedsstraf.

Det ber naturligvis veere op til domstolene i den enkelte sag at tage stilling
til, om der foreligger konkrete skarpende eller formildende omstaendighe-
der af betydning for strafudmalingen.

8.3. Eventuelle andre tiltag

Uanset hvordan man valger at forholde sig til spgrgsmalet om fortsat kri-
minalisering pa omradet, er det efter arbejdsgruppens opfattelse vigtigt at
sende det signal, at hiv/aids stadigveak er en sygdom, der skal tages alvor-
ligt. Det ma saledes understreges, at hiv stadig er en alvorlig infektion,
som man bgr beskytte sig imod.

Hvis der matte blive truffet beslutning om at afkriminalisere omradet, bar
man efter arbejdsgruppens opfattelse veere opmaeerksom pa at modvirke, at
en afkriminalisering i sig selv matte fa utilsigtede, negative konsekvenser
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for forebyggelsen. Det er derfor vigtigt, at Sundhedsstyrelsen, det sund-
hedsfaglige netvaerk om hiv/aids samt de frivillige miljger i givet fald tager
denne sundhedspaedagogiske udfordring op, saledes at forebyggelsesbud-
skaberne ikke svaekkes.

| gvrigt er det allerede i dag sadan, at Sundhedsstyrelsens udmeldinger om
sikker sex og kondombrug Igbende tilpasses. Udmeldingerne herom vil sa-
ledes bl.a. kunne tilpasses, hvis det vurderes, at der er anledning til at un-
derstrege, at hiv/aids fortsat tages alvorligt, ligesom de sundhedsfaglige
akterer i sundhedsveesenet i den forbindelse vil kunne mobiliseres.

Alt i alt finder arbejdsgruppen ikke, at der er behov for nye selvstendige

tiltag, men det vil som anfart ogsa fremover veere vigtigt at sikre, at den
lebende sundhedsfaglige forebyggende indsats tilpasses efter behov.

20



