Pressemelding 10. april 2003:

Dropp sprøyterom for narkomane:

Tenk stort og varmt, ikke smått og kaldt
- Dropp ideen om sprøyterom for narkomane. Det er en dårlig løsning, etisk, politisk og juridisk. Nå er det tid for å tenke stort og varmt, ikke smått og kaldt. Sosialministeren bør gå tilbake til Stortinget med en offensiv strategi: Be om at ideen om sprøyterom skrinlegges for godt og i stedet bevilge 100 millioner ekstra til omsorgs- og helsetilbud for de tyngste narkomane.
Dette sier lederen i Actis – Rusfeltets samarbeidsorgan, Dag Endal, i en kommentar til at Riksadvokaten har vurdert de juridiske sidene av såkalte sprøyterom. Riksadvokaten konkluderer i et brev til Justisdepartementet med at en rekke juridiske problemer med sprøyterom er uløst. Endal viser til at brevet er formulert i en moderat språkdrakt. - Men brevet kan ikke leses på annen måte enn som en sterk kritikk av måten sprøyterom-løsningen har blitt behandlet på.
Lederen for Actis mener at Riksadvokatens utredning er en anledning som sosialministeren og Stortinget bør gripe. – Nå er det tid for å tenke stort og varmt. Offentlige sprøyterom er uttrykk for at en tenker smått og kaldt i narkotikapolitikken. Med noen små midler skal samfunnet tilby de tyngste brukerne et sted hvor de kan vedlikeholde sitt narkotikaproblem. Dette er og blir statlig finansiering av blindveier, uansett om det pakkes inn i humanitære argumenter, sier Endal. 

I et brev til sosialministeren har seks frivillige organisasjoner bedt myndighetene om å sette av 100 millioner pr. år til en større og framtidsrettet satsing for de tyngste sprøytenarkomane, i stedet for et så defensivt og billig tiltak som sprøyterom. Pengene blir foreslått brukt til lavterskel helsetilbud, bedre boligløsninger og oppholdssteder på dagtid.

De seks organisasjonene viser i brevet til at vi står overfor et avgjørende veivalg i narkotikapolitikken: - Skal samfunnet bruke noen små kroner på å hjelpe de narkomane den halvtimen av døgnet de skal sette sprøyter? Eller skal vi sette inn ressurser som virkelig monner til å hjelpe dem de andre 23,5 timene av døgnet? Det er disse 23,5 timene pr. døgn som den sprøyteavhengige skal bruke til å bygge opp kraft til å komme seg ut av elendigheten: Seng å sove i, et sted å få mat, noen aktiviteter som kan glede og inspirere, et helsetilbud som kan avhjelpe de verste umiddelbare plagene, et oppholdssted på dagtid, der en både kan få sosial kontakt, mat og ly på dårlige dager osv.  
I brevet viser organisasjonene til at det allerede er gjort gode erfaringer her i landet med de foreslåtte tiltakene. Det er nå snakk om å skaffe midler til å utbygge tilbudene og rette tiltak spesielt inn mot de sprøytenarkomane, gruppen som sprøyterom er tenkt som et tilbud til. – Første anledning for Stortinget er ved behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett denne våren, skriver organisasjonene. 
Dette er de seks organisasjonene som har sendt utfordringen til sosialministeren: Actis – Rusfeltets samarbeidsorgan, Landsforbundet mot stoffmisbruk (LMS), Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RIO), Forbundet mot rusgift (FMR), Norsk Narkotikapolitiforening NNPF) og Alkohol- og narkotikaforum.
Kontaktpersoner: Dag Endal, Actis – mobil 911 84 388; Anne-May Hogsnes, LMS -  mobil 92 43 13 91; Jon Storaas, RIO – mobil 99 26 10 78; Knut T. Reinås, FMR – mobil 97 59 55 48; Lars Holmen, NNPF – mobil 91 14 65 05; Tove Schei, Alkohol- og narkotikaforum – mobil 97 77 12 70
