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lingstilbud, og ofte har behandlingstilbuddet
kun bestaet i metadonvedligeholdelse.

Dertil kommer den forfeerdelige situation, at
stofmisbrugere, der enskede behandling, ofte
har mattet std pa ventelister i mange maneder,
og dermed er motivationen maske veek, nar be-
handlingspladsen en dag har veeret der.

For Enhedslisten er det afgerende, at samfun—
det til enhver tid har et reelt behandlingstilbud
‘til stofmisbrugeren. Det skal veere muligt.at til-
retteleegge tilbuddene, s3 man i hejere grad ta-
ger udgangspunkti den enkelte. Derfor skal det
veere et stdende tilbud til alle, der er motiverede.

Til enhver behandling skal knyttes et flerdrigt
tilbud om individuelt tilrettelagt efterbehand-
ling. Det afgerende for behandlingens succes p&
lang sigt er, at der skabes rammer for en daglig-
dag, som ikke styres af en altoverskyggende
stofafheengighed, ordentlige boligforhold og et
meningsfyldt indhold i hverdagen.,

Til stofmisbrugere, som af forskellige &rsager
ikke aktuelt kan eller vil tage imod et behand- .
lingstilbud, skal der veere forskellige socialpee-
dagogiske og sundhedsmeessige tilbud, som kan
hjeelpe misbrugeren til en menneskevaerdig dag-
ligdag.

Som en del af den skadebegraensende strategi
erkender Enhedslisten, at der blandt stofmisbru-
gerne er en seerlig gruppe, hvor herointildeling
kan indga som et middel til at opn4 en forbed-
ring af dagligdagen béde socialt og sundheds-
maessigt.

Enhedslisten gér ind for, at stofmlsbrugere ef-
ter at veere blevet visiteret af fagligt personale
kan f& de enskede stoffer pé recept. Derudover
skal der gennemfores velplanlagte forspg med
henblik pa at udvide vores faktiske viden og
‘mulighederne for at komme ud af misbrug.

Der skal ud over forseget med recept veere et
stidende behandhngstﬂbud og andre sociale til-.
bud, der p4 laengere sigt kan fore misbrugeren .
veek fra en tilveerelse, der kun handler om stof- -
behovet.

Behandhngstllbud der har stoffrihed som
mal, og en forebyggende indsats er det, der er
perspektiv i. Til en effektiv forebyggelse herer
ikke mindst eendringer i samfundet, der kan for-
bedre levevilkér og livskvalitet for alle, ogsé for
dem, der ellers veelger stofmlsbrugets virkelig-.
hedsflugt.

Vi vil veere steerkt pa vagt over for, hvis et he-
romforsgg bliver gennemfert, om heroinudleve-
ringen sa vil blive brugt pd samme méade, som
metadonen i stort omfang bruges nu: Som en so-

vepude for en politik, der ikke serigst vil fore-
bygge, og som ikke vil bruge de nedvendige res-
sourcer pa at hjeelpe en stor gruppe narkomaner
ud af misbruget, men som gerne vil veere fri for
deres kriminalitet og synlighed i gadebilledet.
Enhedslisten opfatter altsa ikke forsgg med
udlevering af heroin som vejen til en lesning af
narkoproblemet, men alene som et middel til at
begraense skadevirkningerne af misbruget.
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Tove Videbak (KRF):

Det, vi har diskuteret her i dag, er jo ikke, om
der skal indfares heroinforsgg i Danmark, men
om der skal indferes permanent statsheroin. Det
kan vi lige s& godt se i gjnene.

Historien viser os det, den danske ekspert-
gruppe siger det, og det samme gor den hol-
landske evalueringsrapport. Hvad angar histori-
en, kan vi se pa, hvordan det gik med metadon-
behandlingen, hvor man forestillede sig nejagtig
det samme som med statsheroinen, nemlig et af-
greenset forseg med nogle uhelbredelige narko-
maner, som fik tid og overskud til at komme ud
af deres misbrug gennem metadonen. Og hvad
har vi s& i dag? En situation, hvor snart sagt alle
landets narkomaner kommer igennem metadon-
programmet.

Den danske ekspertgruppes indstilling er og-
sa, at man ma gere sig klart, at vi taler om en
permanent ordning, hvis ferst vi gar i gang.
Man kan ikke efter 1, 2 eller 3 &r sige til en grup-
pe mennesker pé statsheroin, at nu mé de igen
ud og klare sig selv, for nu slutter forseget.

Det nzeste, vi ma gore os klart, er, at der er
mange myter i diskussionen om statsheroin, og
en af dem er, at alt andet er prevet i den danske -
narkopolitiks historie, og at alt er sldet fejl. Men
det er jo ikke rigtigt, det er netop en myte; det er
ikke rigtigt, at alt andet er prevet og er sléet fejl.
Der er meget, der ikke er provet eller forst er
indfert de senere ar og endnu ikke er sléet fuldt
igennem.

Jeg venter mig f. eks meget af den behand-
lingsgaranti for alle stofmisbrugere, som netop
er vedtaget i satspuljeforliget, og desuden ved vi
jo, at en fuldsteendig behandling af stofmisbru- .
gere bestar af mindst tre elementer, nemlig af-
veenning, den egentlige behandling og udslus-
ning. Og en behandling er ikke fuldsteendig, for
misbrugeren er gaet igennem alle tre led i be-
handlingen.

Det er utrolig vigtigt, at den tidligere misbru-
ger ikke blot sendes ud til ledighed eller tilbage



