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som forslagsstillerne ikke mener der er blevet 
ydet en målrettet indsats for. Derfor ønsker man 
en etablering af sundhedsrum, så vi kan fange 
den gruppe, der står lavest i hierarkiet, som har 
det sværest, og som har behov for vores omsorg. 

Fjerde næstformand (Niels Helveg Petersen): 
Tak til ordføreren. Jeg giver ordet til ordføreren 
for forslagsstillerne, fru Karen Hækkerup. 

Karen Hækkerup (S): 
Jeg vil gerne på vegne af forslagsstillerne takke 
for de input og de positive tilkendegivelser, der 
har været. Jeg hæftede mig især ved, at Dansk 
Folkeparti sagde: Lad os tale om det i udvalget, 
lad os snakke sammen, og kan vi finde nogle 
modeller, der kan gøre hverdagen for de hårdest 
belastede narkomaner bedre, snakker vi om det. 

Den drøftelse glæder vi os rigtig meget til at 
tage, for der er nemlig brug for, at vi tager drøf- 
telsen. Spørgsmålet om narkomanernes hverdag 
og deres livsvilkår er alt for vigtigt til at depone- 
re i en eller anden ideologisk kamp. Det er ikke 
ideologi, det er mennesker, der lider, og det er 
mennesker, som har brug for en anstændig 
hjælp, en udstrakt hånd og omsorg, så de kan få 
mulighed for at få så megen ballast, at de på sigt 
kan komme ud af det misbrug, de befinder sig i. 

Kl. 18.10 
At vi opretter sundhedsrum betyder ikke, at 

vi legaliserer hårde stoffer. Vi accepterer blot, at 
de findes, og at de mennesker, der lider af af- 
hængighed af stofferne, har brug for en anelse 
anstændighed midt i elendigheden. Siger rege- 
ringen nej til sundhedsrum, forsvinder narko- 
manerne ikke. Følgeskaderne af stofmisbruget 
forsvinder ikke, og de mange dødsfald forsvin- 
der ikke. Det eneste, der forsvinder, er de hår- 
dest belastede narkomaners sidste håb om vær- 
dighed og måske også deres sidste chance for 
nogen sinde igen at blive stoffri. 

Jeg mener ikke, vi skal lukke øjnene for de er- 
faringer, der er gjort internationalt. Som jeg sag- 
de til indledning, gælder det ikke længere om at 
være de første, der tør have en ny politik, nu 
gælder det bare om at ville være med. Det ser 
ikke ud til, at det skal lykkes i denne omgang, 
men én ting skal være sikkert og vist: Når den 
borgerlige regering ikke længere har magt, som 
den har agt, vil en ny regering indføre sund- 
hedsrum til glæde for de borgere, der ønsker 
det, nemlig dem, der lever i den by -  Køben- 
havn -  der er allerhårdest ramt af problemerne, 

og hvor de mennesker, der lider af stofafhæn- 
gighed, også findes. 

Vi skal ikke rette krigsindsatsen mod de ille- 
gale stoffer mod narkomanerne. Vi skal rette den 
mod bagmændene, og jeg vil bare slutte med at 
sige, at vi glæder os til debatten i udvalget og 
håber, at vi -  selv om det så ikke bliver sund- 
hedsrum i denne omgang -  trods alt kan finde 
frem til et eller andet, som kan gøre narkoma- 
nernes liv en anelse mere tåleligt. 

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget 
overgik derefter til anden (sidste) behandling. 

Afstemning 

Fjerde næstformand (Niels Helveg Petersen): 
Jeg foreslår, at forslaget til folketingsbeslutning 
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gør 
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- 
hold). Det er vedtaget. 

Den sidste sag på dagsordenen var: 
18) Første behandling af beslutningsforslag nr. 
B 42: 
Forslag til folketingsbeslutning om tilbud om 
helbredsundersøgelse til flygtninge og ind- 
vandrere fra tredjeverdenslande. 
Af Anne-Marie Meldgaard (S) m.fl. 
(Fremsat 30/3 2005). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Som jeg sagde, da medlemmer af Socialdemo- 
kratiet sidste gang fremsatte dette beslutnings- 
forslag, er vi også her ude i gengangeriet. 

Regeringen har stor sympati for intentionen 
bag forslaget om at tilbyde helbredsundersøgel- 
se til personer, der kommer til Danmark fra tred- 
jeverdenslande, hvor forekomsten af smitsom- 
me sygdomme er høj, således som det anbefales 
i Sundhedsstyrelsens redegørelse for sundheds- 
betjening af flygtninge og indvandrere, der 
kommer til Danmark. 


