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Lovforslag nr. L 138. Fremsat den 27. marts 2008 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)

Forslag

Lov om &ndring af lov om euforiserende stoffer

(Ordination af heroin som led i leegelig behandling af stofmisbrugere)

§1
Ilov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 391 af 21. juli 1969, som &ndret ved
§ lilovnr. 296 af 9. juni 1971, § 2 i lov nr. 160
af 28. april 1982, lov nr. 1054 af 11. december
1996, § 1 ilov nr. 445 af 9. juni 2004 og lov nr.
526 af 6. juni 2007, foretages folgende endring:

1..§ 1, stk. 2, ophaeves og i stedet indseettes:

»Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan bestemme, at euforiserende stoffer omfat-
tet af stk. 1 kan ind- og udfores, szlges, kebes,
udleveres, modtages, : fremstilles, forarbejdes,
besiddes og anvendes i medicinsk gjemed som
led i leegelig behandling af personer for stofimis-
brug. -

Ministeriet for Sundhéd og Fbrebyggelsé, joar. 2008-14320-224

Stk. 3. Bortset fra forhold omfattet af en tilla-
delse efter stk. 1 eller en behandling efter stk. 2
er ind- og udfersel, salg, keb, udlevering, mod-
tagelse, fremstilling, forarbejdning og besiddel-
se af sddanne stoffer forbudt.« ,

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2008.

§3

Loven geelder ikke for Faergerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning szttes i kraft
for Fereerne med de afvigelser, som de serlige
feeraske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

1. Lovforslagets formal og hovedindhold

Lovforslaget har til formél at &bne mulighed for at
anvende heroin i medicinsk gjemed som led i leegelig
behandling af personer for stofmisbrug.

Med lovforslaget skal der tilvejebringes den ned-
vendige lovhjemmel herfor. Efter lovforslagets vedta-
gelse kan ministeren for sundhed og forebyggelse ud-
stede en bekendtgerelse, hvormed det bestemmes, at
heroin kan anvendes i den lagelige behandling for
stofmisbrug. Herefter vil Sundhedsstyrelsen i en vej-
ledning fastsaette retningslinier for behandlingen med
leegeordineret heroin.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Sundhedsstyrelsens udredning

P& baggrund af nye oplysninger om de internationa-
le erfaringer med leegelig ordination af heroin til stof-
misbrugere anmodede Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i foraret 2007 Sundhedsstyrelsen om at udar-
bejde en samlet, sundhedsfaglig udredning om den
aktuelle viden om denne behandlingsform. Under ind-
dragelse af en til formalet nedsat ekspertgruppe udar-
bejdede styrelsen herefter udredning af 22. oktober
2007 om ordination af injicerbar heroin til stofmisbru-
gere og en til udredningen knyttet litteraturgennem-
gang.

I udredningen konstaterede Sundhedsstyrelsen
bl.a., at behandling med injicerbar heroin er dyr, kom-
pleks og risikofyldt, og at denne behandlingsform
ikke umiddelbart vil reducere antallet af narkotikare-
laterede dedsfald. Styrelsen konkluderede dog, at der
kan veere grunde til at indfere denne behandlingsform
som 2. valgs behandling for stofmisbrugere, der ikke
profiterer af 1. valgs behandling med substitutions-
stofferne metadon eller buprenorphin. De omhandle-
de grunde er reduktion af illegal misbrug og risikoad-
feerd, forbedring i psykiske og fysiske helbredsfunkti-
oner samt sociale funktioner, hvortil kommer redukti-
on i kriminalitet og samfundsbelastninger i gvrigt. Be-

handling med injicerbar heroin vil efter Sundhedssty-
relsens opfattelse altid skulle ske i kombination med
oral metadon.

Selv om Sundhedsstyrelsen slog fast, at behand-
lingsformens indflydelse pé den samlede dedelighed
blandt stofmisbrugerne vil veere helt marginal, si an-
forte styrelsen ogsd, at dedeligheden blandt de stof-
misbrugere, som ikke profiterer af behandling med
metadon eller buprenorphin, kan reduceres, hvis man
med et tilbud om heroinbehandling kan tiltreekke og
fastholde netop denne mélgruppe.

Mélgruppen for behandling med injicerbar heroin i
kombination med oral metadon bestér altsé af stofimis-
brugere, som er i behandlingssystemet, men som ikke
profiterer af 1. valgs behandling med metadon eller
buprenorphin (ca. 600 stofmisbrugere). Uden for mal-
gruppen falder ifelge Sundhedsstyrelsen de allerhar-
dest belastede stofmisbrugere, der er uden for behand-
lingssystemet. I forste omgang skal man sgge at opnd
kontakt med denne gruppe af stofmisbrugere med
henblik pé at fA dem ind i behandlingssystemet. Det
kan bla. ske via en opsegende behandlingsindsats
som f.eks. et malrettet sundhedsfagligt tilbud til de
hérdest belastede stofmisbrugere i overensstemmelse
med det tilbud, hvortil der blev afsat midler med
satspuljeaftalen for 2006.

De positive resultater, som kan opnas med behand-
ling med injicerbar heroin i kombination med oral me-
tadon, skyldes ifelge Sundhedsstyrelsen i hgjere grad
den omfattende sundhedsfaglige behandling og so-
cialfaglige stette, der kaytter sig til denne behand-
lingsform, end heroinen i sig selv. At den sundheds-
faglige behandling og socialfaglige stotte er omfatten-
de heenger sammen med, at stofmisbrugerne skal
mgde til behandling mindst to gange hver dag éret
rundt og dermed hele tiden er i kontakt med behandle-
re, der kan saette ind i forhold til stofmisbrugernes fy-
siske, psykiske og sociale problemer.

Bl.a. det forhold, at behandling med injicerbar he-
roin stiller krav om fremmede til behandling mindst to
gange hver dag éret rundt, betyder, at ikke alle i mal-
gruppen pd ca. 600 stofmisbrugere béde vil enske og
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vil magte behandlingsformen. De allerhirdest belaste-
de stofmisbrugere i malgruppen er sé darligt funge-
rende pa grund af sveere fysiske, psykiske og sociale
problemer, at de ikke kan forventes at ville og kunne
overholde de grundleeggende krav, der er forbundet
med heroinbehandling. Sundhedsstyrelsen skenner, at
ca. 300-400 stofmisbrugere bade vil enske og vil kun-
ne magte behandlingsformen.

© 2.2, Regeringsgrundlaget » Mulighedernes samfund«

Efter modtagelsen af Sundhedsstyrelsens udredning
om ordination af injicerbar heroin til stofiisbrugere
gav regeringen udtryk for, at den pé baggrund af ud-
redningen er indstillet pa at gere laegeordineret heroin
til et permanent behandlingstilbud, og i regerings-
grundlaget »Mulighedernes samfund« i november
2007 tilkendegav regeringen, at den som led i behand-
lingsindsatsen for de tungeste heroinmisbrugere vil
igangsette en ordning med laegeordineret heroin. Som
det ligeledes fremgér af regeringsgrundlaget, er malet
fortsat, at de pagaeldende kommer ud af deres mis-
brug. .

2.3. Satspuljeafialen for 2008 .
Med satspuljeaftalen for 2008 blev 1egermgen og
satspuljepartierne, Venstre og Det Konservative Fol-
keparti samt Socialdemokratiet, Dansk Folkepart1
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Ny
Alliance, i februar 2008 enige om, at der som opfelg-
ning pa Sundhedsstyrelsens udredning om ordination
af injicerbar heroin til stofmisbrugere skal 4bnes mu-
lighed for anvendelse af lzegeordineret heroin i kom-
bination med oral metadon som 2. valgs behandling
for stofmisbrugere, der ikke profiterer af 1. valgs be-
handling med buprenorphin eller metadon.
Regeringen og satspuljepartierne blev pa den bag-
grund enige om at afsatte midler til kommunernes for-
beredelse af ordningen i 2008 og til ordningens indfe-
relse i 2009 samt til Sundhedsstyrelsens udvikling og
drift af en koordineret monitorering af ordningen. Der
var ligeledes enighed om, at finansieringen af ordnin-
gen fra 2010 tilvejebringes i forbindelse med satspul-
jeforhandlingerne for 2009. '

2.4. Den videre forberedelse

Efter udarbejdelsen af udredningen om ordination
af injicerbar heroin til stofmisbrugere har Sundheds-
styrelsen nedsat en ny ekspertgruppe, som bl.a. skal
bisté styrelsen med at vurdere de forhold, der skal ta-
ges 1 betragtning i forbindelse med, at der &bnes mu-
lighed for anvendelse af leegeordineret heroin i kom-
bination med oral metadon. Efter at man med ekspert-
gruppen har dreftet spergsmalet om, hvornar behand-
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lingsformen vil kunne indferes, har styrelsen konklu-
deret, at der forestar en omfattende forberedelse forst
pa centralt-og dernzst pd kommunalt plan. Styrelsen
har vurderet, at de overordnede centrale forhold, her-
under bl.a. en vejledning om behandling med injicer-
bar heroin, vil kunne foreligge senest den 1. december
2008, hvorefter kommunerne vil kunne pébegynde
deres forberedelse i form af bl.a. ansattelse og uddan-
nelse af personale samt studiebeseg i udlandet. Beho-
vet for denne forberedelse skal bl.a. ses i lyset af, at
behandling med injicerbar heroin er en sundhedsfag-
lig specialistopgave, der ofte vil skulle varetages in-
den for rammerne af en kommune. Ordningen med
leegeordineret heroin forventes at ville veere indfart i
begyndelsen af 2009,

Som led i forberedelsen skal Sundhedsstyrelsen
bl.a. udarbejde en plan for en koordineret monitore-
ring af behandlingen af stofmisbrugere med leegeordi-
neret heroin i kombination med.oral metadon. Moni-
toreringen af den nye behandlingsform skal give sty-
relsen mulighed for dels at vurdere effekten savel pa
overordnet plan som pé individplan, dels at fore det
nedvendige tilsyn med behandlingen og om nedven-
digt justere vejledningen om behandling med injicer-
bar heroin. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vil folge styrelsens monitorering og i den forbindelse
serge for, at der i 2011, dvs. to &r efter behandlingsfor-

. mens indforelse, afgives en statusredegerelse om be-

handlingens effekt og det eventuelle behov for Juste—
ring af retningslinierne for behandllngen

3 .. Geeldende et

Ved § 1, stk. 1,1 lov om euforiserende stoffer be-
myndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til
at bestemme, at stoffer, som efter internationale ved-
tagelser eller efter Sundhedsstyrelsens sken fremby-
der ganske seerlig fare i anledning af deres euforise-
rende egenskaber, ikke ma forefindes her i landet,
medmindre ministeren under ganske serlige omsten-
digheder og pa niimere af ham fastsatte vilkér med-
deler tilladelse dertil. I medfor heraf er det med be-
kendtgerelse nr. 698 af 31. august 1993 om euforise-
rende stoffer, som senest er eendret med bekendtgerel-
se nr. 55 af 5. februar 2008, bestemt, at cannabis, ca-
tha edulis (khat), diacetylmorphin (heroin), lysergid
(LSD), praepareret opium, affald og residua, der bliver
tilbage ved rygning af opium, og papaver somnifer L
(opiumsvalmue) ikke mé forefindes her i landet; med-
mindre Leegemiddelstyrelsen under ganske sztlige
omstendigheder og pd neermere fastsatte vilkér med-
deler tilladelse dertil, jf. liste A i bilaget til bekendtge-
relsen og bekendtgerelsens § 2, stk. 1.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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Om det retlige grundlag for indferelse af heroinor-
dination som behandlingsmulighed i forhold til stof-
misbrugere er folgende anfert i den redegerelse om
indsatsen for de hardest belastede stofmisbrugere,
som i februar 2002 blev afgivet til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet af en ekspertgruppe:

»Loven om euforiserende stoffer bemyndiger sund-
hedsministeren til at bestemme, at stoffer, som efter
internationale vedtagelser eller efter Sundhedsstyrel-
sens sken frembyder ganske serlig fare i anledning af
deres euforiserende egenskaber, ikke mé forefindes
her i landet, medmindre ministeren under ganske seer-
lige omstandigheder og pd nermere af ham fastsatte
vilkdr meddeler tilladelse dertil. Bortset fra de for-
hold, der omfattes af en sddan tilladelse, er ind- og ud-
forsel, salg, keb, udlevering, modtagelse, fremstilling,
forarbejdning og besiddelse af sddanne stoffer for-
budt. Af bekendtgerelse om euforiserende stoffer
fremgér det, at diacetylmorphin (heroin) er kategori-
seret som ét af disse stoffer, som frembyder ganske
seerlig fare. I bemearkningerne til lovforslaget var det
da ogsd tilkendegivet, at det var tanken i medfor af mi-
nisterens bemyndigelse at udstede et sddant fuldsten-
digt forbud mod bl.a. heroin. Det fremgér endvidere,
at det alene var af praktiske grunde, at listerne over de
omhandlede stoffer ikke kom til at fremgé af selve lo-
ven, men af en bekendtgerelse. Af forarbejderne til lo-
ven fremgér det ligeledes, at adgangen for ministeren
til under ganske serlige omstendigheder at tillade, at
sddanne stoffer undtagelsesvis forefindes i landet,
blev indsat ved sendringsforslag til lovforslaget ud fra
den opfattelse, at det formentlig kan teenkes, at der i
fremtiden undtagelsesvis kan opsté tilfzelde, hvor det
kan veere enskeligt at tillade brugen af stofferne til an-
dre (end legelige), bl.a. videnskabelige formél, hvil-
ket neppe ville medfore nogen risiko af betydning.
Det mé saledes antages, at indferelsen af en alminde-
lig adgang til leegelig ordination af heroin som led i be-
handling af stofmisbrugere i givet fald forudsetter en
loveendring. Derimod ville et tidsmeessigt begraenset
forspg med leegelig ordination af heroin til stofmisbru-
gere muligvis kunne gennemfores administrativt.«

Regeringen kan tilslutte sig ekspertgruppens be-
skrivelse af det retlige grundlag for indferelse af hero-
inordination som behandlingsmulighed. Det er séle-
des ogsé Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfattelse, at geeldende ret er til hinder for indferelse
af den ordning, som regeringen og satspuljepartierne
er blevet enige om med satspuljeaftalen for 2008 om
mulighed for anvendelsen af heroin i medicinsk gje-
med som led i leegelig behandling af personer for stof-
misbrug.

Anvendelse af heroin i medicinsk gjemed som led i
leegelig behandling af personer for stofmisbrug kan
ske 1 fuld overensstemmelse med FN’s narkotikakon-
vention (Enkelt Konvention af 30. marts 1961 om
kontrol med narkotiske midler),:som giver landene
mulighed for at tillade anvendelse af narkotika til me-
dicinske formal, jf. konventionens artikel 4.

4. Lovforslagets indhold :

Med lovforslaget indsattes en bestemmelse om, at
ministeren for sundhed og forebyggelse kan bestem-
me, at stoffer, som efter internationale vedtagelser el-
ler efter Sundhedsstyrelsens sken frembyder ganske
serlig fare i anledning af deres euforiserende egen-
skaber, og som ikke ma forefindes her i landet, kan
ind- og udferes, sxlges, kabes, udleveres, modtages,
fremstilles, forarbejdes, besiddes og anvendes i medi-
cinsk gjemed som led i leegelig behandling af personer
for stofmisbrug.

Med indsettelsen af en sddan bestemmelse tilveje-
bringes den nedvendige lovhjemmel for indferelse af
en ordning med ordination af heroin som led i leegelig
behandling af personer for stofmisbrug. Efter lovfor-
slagets vedtagelse kan ministeren for sundhed og fore-
byggelse udstede en bekendtgerelse, hvormed det be-
stemmes, at heroin kan anvendes i den leegelige be-
handling for stofmisbrug. Den heroinordinationsord-
ning, der hermed vil vaere dbnet mulighed for, kan dog
forst endeligt indferes, nir Sundhedsstyrelsen i en
vejledning har fastsat retningslinier for behandlingen
med leegeordineret heroin.

Ministerens bemyndigelse vil alene blive udnyttet
til at 4bne mulighed for laegelig behandling med hero-
in og ikke de andre euforiserende stoffer omfattet af §
1 i lov om euforiserende stoffer.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige ‘

Lovforslaget, hvormed der alene skal tilvejebringes
den nedvendige lovhjemmel for indferelse af en ord-
ning med legeordineret heroin, medferer ikke i sig
selv udgifter for det offentlige. _

Ordningen og dens forberedelse medforer derimod
udgifter for kommunerne, der som ansvarlige for den
vederlagsfri laegelige behandling med euforiserende
midler til stofmisbrugere, jf. sundhedslovens § 142,
vil skulle tilvejebringe tilbud om behandling med lee-
geordineret heroin i.overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens retningsliner for behandlingen.

Ordningen og dens forberedelse medferer endvide-
re udgifter for staten til Sundhedsstyrelsens udvikling
og drift af en koordineret monitorering af ordningen.
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De samlede kommunale og statslige udgifter til for-
beredelse af ordningen skennes at ville udgere 10

mio. kr. i 2008. Af disse midler skennes udgifterne for

Sundhedsstyrelsen at ville udgere 0,4 mio. kr.

De samlede kommunale og statslige udgifter til ord-
ningen skennes fra og med 2009 at ville udgere 60
mio. kr. pr. &r. Af disse midler skennes udgifterne for
Sundhedsstyrelsen at ville udgere 0,2 mio. kr. pr. Ar.

Kommunernes andel af de samlede udgifter vil bli-
ve kompenseret via det statslige bloktilskud.

Lovforslaget fnedf;arer ikke i sig selv administrative
konsekvenser for det offentlige.

Ordningen og dens forberedelse medferer derimod
administrative konsekvenser for kommunerne, der
som ansvarlige for den vederlagsfri leegelige behand-
ling med euforiserende midler til stofmisbrugere, jf.
sundhedslovens § 142, vil skulle tilvejebringe tilbud
om behandling med legeordineret heroin i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens retningsliner for
behandhngen

Ordningen og dens forberedelse medferer derud-
over administrative konsekvenser for staten, idet
Sundhedsstyrelsen ud over at skulle fastseette ret-
nmgshnler for behandhngen med lzegeordineret hero-
in og p4 anden made forberede ordningen, ogsa vil
skulle udvikle og drive en koordineret monitorering af
ordningen. Endvidere vil der kunne vaere administra-

tive konsekvenser for Leegemiddelstyrelsen, idet der
afheengig af ordningens neermere indhold eventuelt
bl.a. vil skulle foretages sendringer i styrelsens admi-
nistrative retsforskrifter. :

Lovforslaget medfarer ikke skonomiske eller adml-
nistrative konsekvenser for regionerne.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrati-
ve konsekvenser for erhvervslivet mv.

7. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser
for borgere.

8. Miljemcessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljemaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

10. Horte organer, organisationer og foreninger
Lovforslaget har veeret sendt i hering hos:
Laegeforeningen, Dansk Selskab for Addiktiv Me-

dicin, Embedslaegeforeningen, Foreningen af Kom-

munalt Ansatte Laeger, Danske Regioner, KL, Rédet
for Socialt Udsatte og Brugerforeningen.
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11. Sammenfatiende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter

@konomiske konsekvenser for Ingen Skensmaessigt 10 mio. kr. samlet

stat, kommuner og regioner 12008, heraf 0,4 mio. kr. for sta-
ten dg den resterende del for kom-
munerne.
Skensmaessigt 60 mio. kr. samlet
pr. ar fra og med 2009, heraf 0,2
mio. kr. pr. &r for staten og den re-
sterende del for kommunerne.
Kommunernes andel af de samle-
de udgifter kompenseres via det
statslige bloktilskud.

Administrative konsekvenser for | Ingen Staten vil skulle forberede ord-

stat, kommuner og regioner ningen samt udvikle og drive en
koordineret monitorering af ord-
ningen.
Kommunerne vil skulle tilveje-
bringe tilbud om behandling med

| leegeordineret heroin.

Jkonomiske konsekvenser forer- | Ingen Ingen

hvervslivet mv.

Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen

erhvervslivet mv.

Miljemeessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen

borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1 (lovens § 1)

Den foreslaede bestemmelse (nyt stk. 2) indeberer,
at ministeren for sundhed og forebyggelse kan be-
stemme, at stoffer, som efter internationale vedtagel-
ser eller efter Sundhedsstyrelsens sken frembyder
ganske serlig fare i anledning af deres euforiserende
egenskaber, og som ikke mé forefindes her i landet,
dog kan ind- og udferes, sxlges, kabes, udleveres,
modtages, fremstilles, forarbejdes, besiddes og an-
vendes i medicinsk gjemed som led i legelig behand-
ling af personer for stofmisbrug.

Med indsattelsen af en sddan bestemmelse tilveje-
bringes den ngdvendige lovhjemmel for indferelse af
en ordning med ordination af heroin som led i leegelig

behandling af personer for stofmisbrug. Efter lovfor-
slagets vedtagelse kan ministeren for sundhed og fore-
byggelse udstede en bekendtgerelse, hvormed det be-
stemmes, at heroin kan anvendes i den leegelige be-
handling for stofimisbrug. Den heroinordinationsord-
ning, der hermed vil veere dbnet mulighed for, kan dog
forst endeligt indferes, nar Sundhedsstyrelsen i en
vejledning har fastsat retningslinier for behandlingen
med leegeordineret heroin.

Ministerens bemyndigelse vil alene blive udnyttet
til at &bne mulighed for leegelig behandling med hero-
in og ikke de andre euforiserende stoffer omfattet af §
1 i lov om euforiserende stoffer.

Den foreslaede zndring (nyt stk. 3) indeberer, at
forbuddet mod ind- og udferelse, salg, kab, udleve-
ring, modtagelse, fremstilling, forarbejdning og besid-
delse af stoffer, som efter internationale vedtagelser
eller efter Sundhedsstyrelsens sken frembyder ganske
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serlig fare i anledning af deres euforiserende egenska-
ber, og som ikke mé forefindes her i landet, ikke om-
fatter de forhold, der vedrerer anvendelsen af de om-
handlede stoffer i medicinsk gjemed som led i leegelig
behandling af personer for stofmisbrug.

ZEndringen er en konsekvens af den foresldede be-
stemmelse (nyt stk. 2) i den forstand, at indferelsen af
en ordning med ordination af heroin som led i leegelig
behandling af personer for stofmisbrug forudsztter, at
forbuddet mod ind- og udferelse, salg, keb, udleve-
ring, modtagelse, fremstilling, forarbejdning og be-

siddelse ikke omfatter de forhold, der vedrerer be-

handlingen.

, Til§2 «
For s& snart som muligt at have tilvejebragt det for-
nedne retsgrundlag for en ordning ‘med ordination af
heroin som led i leegelig behandling af personer for
stofmisbrug, foreslas det, at loven traeder i kraft den 1.
juli 2008. . ' ’
Efter lovforslagets vedtagelse kan ministeren for
sundhed og forebyggelse udstede en bekendtgerelse,
hvormed det bestemmes, at heroin kan anvendes i den

leegelige behandling for stofimisbrug. Sundhedsstyrel-
sen vil efterfolgende i en vejledning fastsaette ret-
ningslinier for behandlingen med leegeordineret hero-
in. Styrelsen har vurderet, at vejledningen og de evri-
ge overordnede centrale forhold vil kunne foreligge
senest den 1. december 2008, hvorefter kommunerne
vil kunne pabegynde deres forberedelse. Ordningen
med laegeordineret heroin forventes at ville veere ind-
fort i begyndelsen af 2009.

Tis3
Bestemmelsen vedrerer lovens territoriale gyldig-
hed og indebeerer, at loven ikke geclder for Fergerne
og Grenland, men at den ved kongelig anordning kan

seettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de
serlige feeraske forhold tilsiger.

For Grenlands vedkommende er den regelfastseet-
tende myndighed pad sundhedsomradet overgdet til
Hjemmestyret, jf. lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sund-
hedsvesenet i Gronland. Bestemmelser med det pé-
gaeldende indhold mé derfor i givet fald fastsaettes ved
landstingsforordning. ‘



4998

Bilag til f. t. 1. vedr. euforiserende stoffer

Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov

Geeldende formulering

§ 1. Ministeren for sundhed og forebyggelse
bemyndiges til at bestemme, at stoffer, som ef-
ter internationale vedtagelser eller efter Sund-
hedsstyrelsens sken frembyder ganske sarlig
fare i anledning af deres euforiserende egen-
skaber, ikke ma forefindes her i landet, med-
mindre ministeren under ganske serlige om-
steendigheder og p& nermere af ham fastsatte
vilkar meddeler tilladelse dertil. En given tilla-
delse kan senere tilbagekaldes.

Stk. 2. Bortset fra de forhold, der omfattes af
en sidan tilladelse, er ind- og udfersel, salg,
keb, udlevering, modtagelse, fremstilling, for-
arbejdning og besiddelse af sddanne stoffer
forbudt.

Lovforslaget

81 _

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 391 af 21. juli 1969, som &ndret ved
§ 1ilovnr. 296 af 9. juni 1971, § 2 i lov nr. 160
af 28. april 1982, lov nr. 1054 af 11. december
1996, § 11 lov nr. 445 af 9. juni 2004 og lov nr.
526 af 6. juni 2007, foretages folgende endring:

1.5 1, stk. 2, 6phaeves og i stedet indsattes:

»Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se kan bestemme, at euforiserende stoffer omfat-
tet af stk. 1 kan ind- og udferes, salges, keobes,
udleveres, modtages, fremstilles, forarbejdes, be-
siddes og anvendes i medicinsk gjemed som led i
leegelig behandling af personer for stofmisbrug.

Stk. 3. Bortset fra forhold omfattet af en tilla-
delse efter stk. 1 eller en behandling efter stk. 2 er
ind- og udfersel, salg, keb, udlevering, modtagel-
se, fremstilling, forarbejdning og besiddelse af
sadanne stoffer forbudt.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2008.

§3
Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning sattes i kraft for
Faergerne med de afvigelser, som de szrlige feer-
gske forhold tilsiger.
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Til lovforslag nr. L 138. Skriftlig fremszttelse (27. marts 2008)

'Ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen):

Herved tillader jeg mig for Folketmget at
fremszette:

Forslag til lov om cendring af lov om euforise-
rende stoffer (Ordination af heroin som led i lce-
gelig behandling af stofmisbrugere)

(Lovforslag nr. L 138).

I en pé Indenrigs- og Sundhedsm1mstenets
foranledning udarbejdet udredning om ordinati-
on af injicerbar heroin til stofmisbrugere konsta-
terede Sundhedsstyrelsen i efteriret 2007 bl.a.,
at behandling med injicerbar heroin er dyr, kom-
pleks og risikofyldt, og at denne behandlings-
form ikke umiddelbart vil reducere antallet af
narkotikarelaterede dedsfald. Styrelsen konklu-
derede dog, at der kan veere grunde til at indfere
denne behandlingsform som 2. valgs behandling
for stofmisbrugere, der ikke profiterer af 1. valgs
behandling med substitutionsstofferne metadon
eller buprenorphin. De omhandlede grunde er
reduktion af illegal misbrug og risikoadfeerd,
forbedring i psykiske og fysiske helbredsfunkti-
oner samt sociale funktioner, hvortil kommer re-
duktion i kriminalitet og samfundsbelastninger i
gvrigt.

Regeringen gav herefter udtryk for, at den pé
baggrund .af Sundhedsstyrelsens udredning er
indstillet pa at gere leegeordineret heroin til et
permanent behandlingstilbud, og i regerings-
grundlaget "Mulighedernes samfund” tilkende-
gav regeringen, at den som led i behandlingsind-
satsen for de tungeste heroinmisbrugere vil
igangsette en ordning med leegeordineret hero-
in. Som det ligeledes fremgar af regeringsgrund-

laget, er mélet fortsat, at de pagaeldende kommer
ud af deres misbrug.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev regeringen
og satspuljepartlerne enige om, at der som op-
folgning pd Sundhedsstyrelsens udredning skal
abnes mulighed for anvendelse af leegeordineret
heroin i kombination med oral metadon som 2.
valgs behandling for stofmisbrugere, der ikke
profiterer af 1. valgs behandling med bupre-
norphin eller metadon.

Regeringen og satspuljepartierne blev pa den
baggrund enige om at afsaette midler til kommu-
nernes forberedelse af ordningen i 2008 og til
ordningens indferelse i 2009 samt til Sundheds-
styrelsens udvikling og drift af en koordineret
monitorering - af. ordningen. Der var ligeledes
enighed om, at finansieringen af ordningen fra
2010 tilvejebringes i forbindelse med satspulje-
forhandlingerne for 20009.

Med lovforslaget tilvejebringes den nodvendi-
ge lovhjemmel for at 4bne mulighed for anven-
delse af heroin i medicinsk gjemed som led lae-
gelig behandling af personer for stofmisbrug.
Efter lovforslagets vedtagelse kan ministeren for
sundhed og forebyggelse udstede en bekendtga-
relse, hvormed det bestemmes, at heroin kan an-
vendes i den laegelige behandling for stofmis-
brug. Herefter vil Sundhedsstyrelsen i en vejled-
ning fastseette retningslinier for behandlingen.

Den omfattende forberedelse pd centralt og
kommunalt plan forventes afsluttet, séledes at
ordningen med laegeordineret heroin kan indfe-
res i begyndelsen af2009.

Idet jeg i gvrigt henviser til Iovforslaget og de
ledsagende bemeerkninger, skal jeg hermed an-
befale lovforslaget til Folketmgets velvillige be-
handling.



