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F. t. 1. vedr. euforiserende stoffer 

vil magte behandlingsfonnen. De allerhårdest belaste- 
de stofmisbrugere i målgruppen er så dårligt funge- 
rende på grund af svære fysiske, psykiske og sociale 
problemer, at de ikke kan forventes at ville og kunne 
overholde de grundlæggende krav, der er forbundet 
med heroinbehandling. Sundhedsstyrelsen skønner, at 
ca. 300-400 stofmisbrugere både vil ønske og vil kun- 
ne magte behandlingsformen. 

2.2. Regeringsgrundlaget »Mulighedernes samfund« 
Efter modtagelsen af Sundhedsstyrelsens udredning 

om ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere 
gav regeringen udtryk for, at den på baggrund af ud- 
redningen er indstillet på at gøre lægeordineret 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 
igangsætte en ordning med lægeordineret heroin. Som 
det ligeledes fremgår af regeringsgrundlaget, er målet 
fortsat, at de pågældende kommer ud af deres mis- 
brug. 

2.3. Satspuljeaftalen for 2008 
Med satspuljeaftalen for 2008 blev regeringen og 

satspuljepartierne, Venstre og Det Konservative Fol- 
keparti samt Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, 
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Ny 
Alliance, i februar 2008 enige om, at der som opfølg- 
ning på Sundhedsstyrelsens udredning om ordination 
af injicerbar heroin til stofmisbrugere skal åbnes mu- 
lighed for anvendelse af lægeordineret heroin i kom- 
bination med oral metadon som 2. valgs behandling 
for stofmisbrugere, der ikke profiterer af I. valgs be- 
handling med buprenorphin eller metadon. 

Regeringen og satspuljepartierne blev på den bag- 
grund enige om at afsætte midler til kommunernes for- 
beredelse af ordningen i 2008 og til ordningens indfø- 
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 
bistå styrelsen med at vurdere de forhold, der skal ta- 
ges i betragtning i forbindelse med, at der åbnes mu- 
lighed for anvendelse af lægeordineret heroin i kom- 
bination med oral metadon. Efter at man med ekspert- 
gruppen har drøftet spørgsmålet om, hvornår behand- 

lingsformen vil kunne indføres, har styrelsen konklu- 
deret, at der forestår en omfattende forberedelse først 
på centralt og dernæst på 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 påbegynde 
deres forberedelse i form af bl.a. ansættelse og uddan- 
nelse af personale samt studiebesøg 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 
lægeordineret heroin forventes at ville være indført 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 lægeordi- 
neret heroin i kombination med oral metadon. Moni- 
toreringen af den nye behandlingsform skal give sty- 
relsen mulighed for dels at vurdere effekten såvel på 
overordnet plan som på individplan, dels at føre det 
nødvendige tilsyn med behandlingen og om nødven- 
digt justere vejledningen om behandling med injicer- 
bar heroin. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 
vil følge styrelsens monitorering og i den forbindelse 
sørge for, at der i 2011, dvs. to år efter behandlingsfor- 
mens indførelse, afgives en statusredegørelse om be- 
handlingens effekt og det eventuelle behov for juste- 
ring af retningslinierne for behandlingen. 

3. Gældende ret 
Ved § 1, stk. 1, i lov om euforiserende stoffer be- 

myndiges ministeren for sundhed og forebyggelse til 
at bestemme, at stoffer, som efter internationale ved- 
tagelser eller efter Sundhedsstyrelsens skøn fremby- 
der ganske særlig fare i anledning af deres euforise- 
rende egenskaber, ikke må forefindes her i landet, 
medmindre ministeren under ganske særlige omstæn- 
digheder og på nærmere af ham fastsatte vilkår med- 
deler tilladelse dertil. I medfør heraf er det med be- 
kendtgørelse nr. 698 af 31. august 1993 om euforise- 
rende stoffer, som senest er ændret med bekendtgørel- 
se nr. 55 af 5. februar 2008, bestemt, at cannabis, ca- 
tha edulis (khat), diacetylmorphin (heroin), lysergid 
(LSD), præpareret opium, affald og residua, der bliver 
tilbage ved rygning af opium, og papaver somnifer L 
(opiumsvalmue) ikke må forefindes her i landet, med- 
mindre Lægemiddelstyrelsen under ganske særlige 
omstændigheder og på nærmere fastsatte vilkår med- 
deler tilladelse dertil, , j  liste A i bilaget til bekendtgø- 
relsen og bekendtgørelsens § 2, stk. 1. 
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