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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

1. Baggrunden for lovforslaget

Formaélet med at nedsatte et HIV-opsporings- og
-forebyggelsesradd er at skabe en sterre bevidsthed
om det forebyggende arbejde og HIV-opsporingsar-
bejdet samt at give bedre mulighed for at skabe hel-
hed og sammenhang mellem lokalt, nationalt, inter-
nationalt, privat og offentligt HIV-opsporings- og
-forebyggelsesarbejde for at opné storre effekt af fo-
rebyggelsesinitiativer og opsporingsinitiativer.

I dag arbejder bl.a. Sundhedsstyrelsen med HIV-
forebyggelse og oplysning om HIV- og AIDS-smitte.
Baggrunden for lovforslaget er bl.a. at sikre, at en
uafhangig institution kan arbejde med de problem-
stillinger, der er knyttet til det stadigt stigende antal
HIV-infektioner og AIDS-smittede.

HIV-opsporings- og -forebyggelsesradets opgaver
er at tage initiativ til analyser og udredninger og at
stimulere til forskning.

Der er behov for en orientering om den samlede
opsporings- og forebyggelsesaktivitet i et uafhaengigt
organ. Dette l@gger nerverende lovforslag op til.

Det er en almindelig politisk erkendelse, at der ma
finde et meget grundigt og bredt socialt, sociologisk,
medicinsk, sundhedsmassigt og ekonomisk udred-
ningsarbejde sted inden for omrader, hvor alvorlige
sundhedsmssige og sociale problemer kan hindres
ved en fornuftig forebyggelsespolitisk indsats.

Séledes er der etableret forskellige rad bl.a. med
henblik pa bred udredning inden for forskellige om-
rdder. I den forbindelse kan der bl.a. peges pa det
tidligere Alkohol- og Narkotikaradet, der har redder
tilbage fra februar 1969, hvor Kontaktudvalget ved-
rerende Ungdomskriminalitet blev nedsat, pa Fore-
byggelsesradet, der blev nedsat i 1979, og pa Tobaks-
skaderadet, der begyndte sin virksomhed i marts
1988.

I den sidste del af 1980°erne erkendtes det, at
HIV- og AIDS-smitte udger et stort samfundsmees-
sigt problem. I begyndelsen var det opfattelsen, at
smitten fortrinsvis fandt sted i bestemte miljeer, kal-
det »risikomiljoer«. I dag mé det konstateres, at der

eksisterer bestemte miljoer, hvor risikoen for HIV-
og AIDS-smitte er stor, men at smitten i stigende
omfang spredes ved heteroseksuelle kontakter og
smittemader. Saledes var der pr. 31. december 1992 i
Danmark anmeldt 134 AIDS-tilfelde, hvor patien-
ten var smittet ved heteroseksuel kontakt, 20 smittet
ved blodtransfusion, 9 smittet ved fadsel eller gravi-
ditet, 23 smittet ved behandling af bledersygdomme
og 30 smittet pa ukendt vis.

I juli 1992 blev der afholdt en AIDS-konference i
Amsterdam. P4 denne konference presenterede det
amerikanske »The Howard Institute« tal og materi-
ale om AIDS-epidemiens udvikling. Tallene fra
»The Howard Institute« siger, at i &r 2000 vil 24 mil-
lioner voksne og et ukendt antal bern have udviklet
AIDS. Dette er en 10-dobling i forhold til de nuvz-
rende AIDS-tilfelde. Det nuverende antal AIDS-
tilfelde anslas i 1992 til 2,6 millioner. Indtil &r 1995
er antallet af AIDS-tilfzelde steget med 3,8 millioner.

I Danmark var der pr. 31. december 1992 anmeldt
1.120 AIDS-tilfelde, jf. nedenfor anforte tabel.

Ifelge Sundhedsstyrelsen vurderer forskere, at der
i dag er ca. 13 millioner HIV-positive i verden, og at
deri ar 2000 vil veere et sted mellem 38 og 110 millio-
ner HIV-smittede.

Forskerne har peget pd, at hurtigere spredning
skyldes den markante veekst i heteroseksuel smitte-
overforsel.

I 1990 udgjorde kvindernes andel af de HIV-posi-
tive 25 pct., og i 1992 var andelen pa 40 pct.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at forskningen pavi-
ser, at 90 pct. af alle smitteoverfersler i r 2000 vil
foregd gennem heteroseksuel kontakt.

P4 AIDS-konferencen i juli 1992 i Amsterdam
kom det ogsa frem, at flere amerikanere har AIDS-
lignende sygdomme uden at vaere HIV-positive.

Pa AIDS-konferencen blev der ligeledes prasen-
teret nogle forelabige resultater fra et dansk forsker-
hold. Resultaterne bygger p& verdens hidtil sterste
underspgelse og omfatter 6.500 AIDS-syge fra hele
Europa. Et af resultaterne fra denne undersogelse er,
at levetiden efter diagnosen sjzldent er leengere end
tre &r. Tre &r efter diagnosen er 80 pct. dede.



