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Med brev af 8. november 2007 til den daverende indenrigs- og sundhedsminister giver
du udtryk for din glede over, at regeringen efter modtagelsen af Sundhedsstyrelsens
udredning om ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere er indstillet pa at gore
lzzgeordineret heroin til et permanent behandlingstilbud. Samtidig oplyser du, at Ko-
benhavns Kommune er indstillet pa at tilbyde denne behandling, og at kommunen me-
get gerne vil etablere et sadant tilbud i samarbejde med de centrale myndigheder. Med
brev af 2. april 2008 har du over for mig tilkendegivet kommunens store interesse for
denne nye behandlingsform. Samtidig ger du nogle betragtninger om bl.a. forberedelsen
af og skonomien i behandlingstilbuddet.

Jeg vil gerne takke for, at Kebenhavns Kommune vil ga aktivt og positivt ind i udvik-
lingen af denne nye behandlingsform. Jeg ved, at Sundhedsstyrelsen allerede trakker

pa Kebenhavns Kommunes socialoverlege som sagkyndig i denne sammenhang.
Kommunens store viden og mange erfaringer pa stofmisbrugsomradet indgar dermed

i det videre arbejde med udformningen af den heroinordinationsordning, som regerin-
gen med regeringsgrundlaget “Mulighedernes samfund” har tilkendegivet at ville indfe-
re, og som regeringen efterfolgende er blevet enige med satspuljepartierne om at afsatte
midler til.

Med hensyn til forberedelsen af og skonomien i behandlingstilbuddet er jeg helt enig i,
at der er tale om en kompliceret behandlingsform, som skal forberedes grundigt, og jeg
har ogsa forstaelse for, at kommunen bl.a. af den grund gerne sa tidligt som muligt vil
orienteres om, hvor stor en del af de afsatte satspuljemidler, der vil blive kommunen til
del. Det er imidlertid forst, nar Sundhedsstyrelsens forberedende arbejde er gjort og den
nye vejledning med nermere retningslinier for behandlingen tager form, at der kan
siges noget mere pracist om den konkrete udformning af ordningen og dermed ogsa
noget endeligt om, hvordan de afsatte midler fordeles mest rimeligt.

Med satspuljeaftalen er regeringen og forligspartierne i ferste omgang blevet enige om, SOF SEKR. RADHUSET
at kommunernes udgifter skal kompenseres via det statslige bloktilskud. Men som Ke- Behand. § Orient.
benhavns Kommune, sa vidt jeg forstir, allerede er orienteret om, er det hensigten, at zmmf;ester [
man i den forbindelse skal benytte ”Kebenhavner-modelilen”, der indebzrer, at Keben- mm'::::'
havns Kommune forlods tilgodeses af de samlede midler svarende til faktisk udgiftsbe- Olrektor 3
hov fastsat pa grundlag af andelen af stofmisbrugere indskrevet til substitutionsbehand- Direktor S5
ling. Hvis det nu i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udformning af ordningen skulle Seke/chel
vise sig, at denne model ikke er tilstrekkelig til at sikre en rimelig fordeling af midler- SUD
ne, er ministeriet aben over for andre modeller. Det vil i givet fald blive dreftet med Alla kt.
KL, sa der kan findes en model, som er tilfredsstillende for kommunerne. Sociaicentar
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I dit brev af 8. november 2007 benytter du lejligheden til at gentage Kebenhavns
Kommunes gnske om fixerum eller ’stofindtagelsesrum™, som du nu kalder det. Jeg
ved, at den davarende indenrigs- og sundhedsminister allerede et par gange over for
kommunen har redegjort for de grundige overvejelser, der ligger bag regeringens afvis-
ning af fixerum.

Med henvisning til de argumenter, som du altsa allerede kender, kan jeg kun tilslutte
mig afvisningen af fixerum. Men da jeg ikke selv har haft lejlighed til over for dig at
redegore for de bagvedliggende overvejelser skal jeg da gerne gentage nogle af argu-
menterne.

Konsekvenserne taler klart imod fixerum, som er et kvalitativt betydeligt mere vidtga-
ende skridt end heroinordination, hvor der jo er tale om sundhedsfaglig behandling med
l&geordineret heroin, hvis styrke og renhed er kendt.

Barende for tanken om fixerum er, at hensynet til skadesreduktion ma have absolut
forrang. Problemet er, at en helt konsekvent forfolgelse af dette hensyn kolliderer med
selve kernen i narkotikapolitikken: Imgdegéaelsen af al ikke-medicinsk og ikke-
videnskabelig anvendelse af narkotika. Dilemmaet bliver helt klart med spegrgsmalet:
Hvis det offentlige etablerer fixerum, hvorfor skal det offentlige sé ikke ogsa sim-
pelthen udlevere heroin — vel at marke uden krav om laegeordination — til de stofmis-
brugere, der opseger fixerummene i stedet for fortsat at lade stofmisbrugerne vare hen-
vist til forst at begé kriminalitet og prostituere sig for pa det illegale marked at kunne
skaffe heroin, hvis styrke og renhed er ukendt? Dette har fortalerne for fixerum ikke
kunnet give en rationel og holdbar begrundelse for. Fortalerne har heller ikke kunnet
besvare mere praktiske spergsmal om bl.a. afgrensningen af det omrade, hvor besiddel-
se af narkotika skulle vere acceptabelt.

Hertil kommer, at International Narcotics Control Board (INCB) — det autoritative kon-
trolorgan, der er institueret i FN’s narkotikakonventioner — flere gange og senest i marts
i ar klart har tilkendegivet, at etablering af fixerum er i modstrid med narkotikakonven-
tionerne, der forpligter staterne til udelukkende at tillade anvendelse af narkotika til
medicinske og videnskabelige formal.

Hvor vi i regeringen altsa klart ma afvise fixerum, er vi som bekendt varme tilh@ngere
af et forseg pa Vesterbro med sundhedsrum, hvor man pé et og samme sted kombinerer
relevante sundhedsfaglige tilbud med socialfaglig radgivning og varestedsfunktion mv.
I lighed med den davarende indenrigs- og sundhedsminister finder jeg perspektivet i et
sadant forseg spendende.

Jeg er derfor ogsa glad for, at partnerskabet mellem Kebenhavns Kommune og de loka-
le kraefter i DUGNAD har arbejdet positivt videre med tanken om et sundhedsrum pé
Vesterbro og i konstruktiv dialog med ministeriet nu er néet sé langt, at grundlaget for
og indholdet af forseget synes at vere plads. Hermed er forudsztningen for den davae-
rende indenrigs- og sundhedsministers beslutning om at afstte 12,2 mio. kr. fra Ve-
sterbro-puljen til forseget med sundhedsrum opfyldt. Jeg har pa den baggrund besluttet,
at midlerne til forseget kan udbetales.

Jeg har samtidig besluttet at imedekomme Kebenhavns Kommunes og DUGNADs
anmodning om at kunne pabegynde anvendelsen af de til forseget afsatte midler til af-
lenning af en leder af det midlertidige varested, som partnerskabet har besluttet at
iverksatte, og som Vesterbro Lokaludvalg har bevilget 380.000 kr. til.



21.04.2008 14.08

For nzrmere detaljer om baggrunden for mine beslutninger skal jeg henvise dig til det
brev, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse d.d. har sendt til Kebenhavns Kom-
mune og DUGNAD.

Jeg vil med stor interesse folge forseget med sundhedsrum, nér I til efteréret har faet
gjort lokalerne klar til brug, og indtil da vil jeg enske Kebenhavns Kommune og
DUGNAD held og lykke med aktiviteterne i det mobile varested, som utvivisomt vil
kunne afhjelpe i hvert fald nogle af narkotikaproblemerne pa Vesterbro.

Jeg har en forventning om, at samarbejdet mellem Kebenhavns Kommune og DUG-
NAD, der er helt afgerende for gennemforelsen af forsaget med sundhedsrum, ogsa i
det videre forleb vil forega i en positiv and, og med hensyn til dialogen mellem partner-
skabet og ministeriet skal jeg gere mit til, at den fortsat vil vare konstruktiv.

Med venlig hilsen

akob Axel Nielsen



