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Fredag den 20. januar 1995 (L 117)

og det er vigtigt, at vi forseger at finde nogle
veje til at komme i kontakt med den gruppe af
narkomaner.

Men som helhed oplevede jeg ordfarerne —
bortset fra Venstres ordferer — som meget posi-
tive over for lovforslaget og de hensigter, der
ligger i det.

Nar det drejer sig om en naermere afvejning
af, hvordan vi tackler nogle af de spergsmal, der
blev rejst, ikke mindst i forbindelse med visita-
tionskompetencen, tror og hdber jeg, at det er
noget, vi kan finde fodslag om under udvalgs-
arbejdet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Social-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pé dagsordenen var:

2) Forste behandling af lovforslag nr. L 112:
Forslag til lov om @ndring af lov om sygehus-
vasenet og lov om udgvelse af legegerning,.
(Lagelig behandling for stofmisbrug).

Af sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen).

(Fremsat 11/1 95).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Poul Qvist Jergensen (S):

Der har altid veeret rejst berettiget kritik - og jeg
har vist selv vaeret en af dem, der har rejst den
hardest med baggrund i min faglige fortid — af
den made, som metadonbehandling af stofmis-
brugere er foregéet pa. Sa sent som under Fol-
ketingets debat om den narkopolitiske redege-

relse i foraret fornemmede jeg en bred politisk
enighed om, at den nuveerende behandlings-
form var til mere skade end gavn, og at den
omfattende flod af metadon — ofte uden anden
behandlingsmeessig indsats — har néet et helt
uantageligt omfang,.

De praktiserende leeger skal efter forslaget
ikke leengere have adgang til at ordinere meta-
don til stofmisbrugere. Samtidig leegges denne

‘behandling, udlevering og kontrol over til amts-

kommunerne for at begraense de voksende pro-
blemer med den ovenfor naevnte neesten ustyrli-
ge metadonuddeling, der ikke har noget som

helst med behandling at gore.

Det er efter forslaget fortsat de enkelte amter,
der skal bestemme, hvordan den konkrete
behandling skal tilretteleegges, men stofmisbru-
gerens hjemkommune skal ogsé veere med til at
finansiere afveenningen og behandlingen i
ovrigt. Det forekommer meget rimeligt, at amt
og kommune nu kommer til at dele udgifterne,
ogs4 fordi der skal véere tale om en koordineret
og samlet indsats fra begge instansers side, hvor
der leegges veegt p4, at forskellige modeller og
aftaler kan bringes i anvendelse under hensyn-
tagen til de seerlige lokale geografiske forhold
m.v.

Til gengeeld ma amterne se i ejnene, at de vil
blive palagt en udgift, som ministeren i
bemaerkningerne til forslaget skenner vil lebe
op i 30-40 mio. kr. Denne merudgift er dog mere
af teknisk karakter, idet amterne naturligvis
ikke leengere skal betale sygesikringsudgifterne
til den metadonbehandling, som hidtil har fun-
det sted hos de praktiserende leeger.

Men i gvrigt er det vigtigt at fi understreget,
at det samlede stofmisbrugsomréde fér tilfert
ekstra midler - endog i et ganske stort omfang.

Jeg vil da ogsa godt lidt apropos den debat,
der var under det forrige forslag, neevne, at der
ogsé tilfores midler til den pakraevede forsk-
ning, som efterlyses, og som socialministeren
netop neevnte under behandhngen af lovforslag
nr. L 117.

Socialdemokratiet kan veere tilfreds med, at
forslaget som forudsat i regeringens narkotika-
redegorelse koordineres med den sociale ind-~
sats i form af en egentlig behandlingsplan, som
min partifelle hr. Jan Petersen allerede har
redegjort for.

Ligeledes er vi meget tilfredse med, at der
ogsd i Justitsministeriet er overvejelser i gang
med hensyn til en bedre behandling af de stof-
misbrugere, der befinder sig i feengslerne, og det
gor faktisk mange af dem.



