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Sundheds- og Ældreministeriet har ved henvendelse af 27. november 
2015 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle 
bemærkninger til udkast til forslag til lov om ændring af lov om 
euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum). 
 
Lovforslaget har til formål, at skabe klare retlige rammer for, at de 

kommuner der driver stofindtagelsesrum, kan give mulighed for at 
injektionsbrugere, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres stof, 
adgang til at få en anden persons assistance til stofindtagelsen i 
stofindtagelsesrum. 
 
Det fremgår af lovforslagets bemærkninger, at 
stofindtagelsesrummene, henset til de omstændigheder hvorunder 
stofindtagelsesrum i Danmark er oprettet og drives, må anses for at 
være i overensstemmelse med Danmarks internationale forpligtelser i 
henhold til FN’s narkotikakonventioner, samt bidrager til opfyldelsen af 
visse forpligtelser efter disse konventioner samt FN’s 
Menneskerettighedserklæring og FN’s konvention om økonomiske, 

sociale og kulturelle rettigheder. 
 
Det fremgår videre af lovforslagets bemærkninger, at lovforslaget ikke 
ses at ændre på dette forhold, samt at lovforslagets formål, at sikre en 
særlig udsat gruppe injektionsbrugere, kan siges at bidrage til 
opfyldelsen af sådanne forpligtelser.  
 
Institut for Menneskerettigheder er enig med Sundheds- og 
Ældreministeriet i denne vurdering.  
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FN’s konvention om økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder 
(ØSKR) artikel 12 fastslår ethvert menneskes ret til at nyde den højst 
opnåelige standard af fysisk og psykisk sundhed. En lignende 
formulering findes i den Europæiske Social Pagt artikel 11, hvor der 
fokuseres på staternes pligt til at iværksætte forebyggende initiativer 
på sundhedsområdet, samt i artikel 13, som blandt andet fremhæver 
pligten til at sikre enhver, der mangler tilstrækkelige midler til sit 
underhold, adgang til fornøden hjælp og pleje i forbindelse med 
sygdom.  
 
EU’s Charter for Grundlæggende Rettigheder anerkender i artikel 35 

individets ret til forbyggende og helbredende sundhedsservice.  
 
Komitéen for økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder (Komitéen), 
der overvåger staternes implementering af ØSKR, har i sin generelle 

kommentar nr. 14 fremhævet, at retten til sundhed forstås som retten 
til at nyde en række faciliteter, varer, services og øvrige forhold, der er 
nødvendige for realiseringen af den højest opnåelige standard af 
sundhed.1 
 
Ifølge Komitéen forudsættes det, at relevante sundhedsfaciliteter, varer 
og services er til rådighed i tilstrækkeligt omfang (availability), at disse 
er tilgængelige for alle borgere uanset baggrund (accessibility), at disse 

må anses for acceptable (acceptability) og er af høj kvalitet (quality).2 
 
Ifølge Komitéen kan kravet om tilgængelighed (accessibility) for alle 
beskrives ud fra fire hensyn baseret på principper om ikke-
diskrimination, lige fysisk adgang og økonomisk adgang samt om 
adgang til information. Ifølge Komitéen betyder dette blandt andet, at 
der skal sikres særlig adgang for de mest sårbare, udsatte og 
marginaliserede dele af befolkningen.3 
 
Lovforslaget har som nævnt til formål, at sikre, at også en særlig sårbar 
gruppe af injektionsbrugere, kan få adgang til benytte et specialiseret 
sundhedstilbud til stofafhængige, som stofindtagelsesrum udgør. 

 

                                                      
1 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest 
attainable standard of health, pkt. 9. 
2 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest 
attainable standard of health, pkt. 12. 
3 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest 
attainable standard of health, pkt. 12. 
 



 

3/3 

Institut for Menneskerettigheder anser på den baggrund lovforslaget 
for at fremme retten til sundhed for denne udsatte gruppe.   
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Emil Kiørboe  
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