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Umsdgn Rotarinnar um breytingu & 16gum um avana- og fikniefni, nr. 65/1974, med
sidari breytingum (neyslurymi), 328. mal

Med tolvuposti pann 6. ndvember sidastlidinn dskadi nefndasvid Alpingis eftir umsogn
Rétarinnar um ofangreint frumvarp. Rad Rotarinnar fagnar frumvarpi radherra og lysir sig
fyllilega sampykkt frumvarpinu. Radid telur adgang ad 6ruggu neyslurymi vera naudsynlega
breytingu & avana- og fikniefnaldggjofinni og mikilveegan lid i pvi ad vernda pa sem sprauta
vimuefnum i &0 og eru i mikilli heilsufarslegri ahattu vegna pess.

SU breyting a 16gum sem hér er meelt fyrir um er til mikilla béta i pa att ad haegt sé ad
veita notendum &vana- og fikniefna adstod & mannudlegan hatt og i samremi vid bestu
pekkingu med pad i huga ad bata heilsu, lidan og lifslikur peirra. R4d Roétarinnar stydur pa
skadaminnkandi hugmyndafraedi sem frumvarpid byggir & og tekur undir pad sjonarmid ad
naudsynlegt sé ad beygja af leid refsistefnunnar sem na er almennt vidurkennt ad hefur komid
illa nidur & notendum vimuefna, mannréttindum peirra, heilsu, lifslikum og félagsstodu.

Rad Rotarinnar vill auk pess halda pvi til haga ad margt bendir til pess ad misnotkun
avana- og fikniefna, l6glegra eda 6l6glegra, sé oftar en ekki tilraun til pess ad deyfa og fordast
andlegan sarsauka sem ekki hefur tekist ad vinna Ur. betta & sérstaklega vid um konur og i
rannsokn Rotarinnar og RIKK, & reynslu kvenna af fiknimedferd, fra 2017 kemur fram ad
75% kvennanna i rannsokninni hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi og 88% fyrir andlegu ofbeldi.
pa eiga konur sem nota vimuefni sérstaklega a hettu a ad vera beittar frekara og endurteknu
ofbeldi pvi er mikilveegt ad hafa i huga ad tryggja ad pess sé gett ad 16gin studli ad auknu
jafnrétti og ad st pekking sem til er & mismunandi st6ou og pjénustupdrfum kynjanna séu
tekin til greina vid préun neysluryma & islandi.

Almennt syna rannsoknir ad karlar eru i miklum meirihluta peirra sem nota neyslurymi
og ad konur séu fra 10%-25% notendanna. * bar sem konur i skadlegri vimuefnanotkun standa
par ad auki frammi fyrir erfidum askorunum vid nytingu neysluryma, vegna kynjamismununar,
fordoma og ofbeldis, er naudsynlegt ad taka pad til greina vid uppbyggingu Urreeda.
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Gott er ad hafa i huga eftirfarandi skala um jafnréttismidada nalgun & heilbrigdi og sja til pess
ad med Urreedinu sé verid ad auka a jafnrétti en ekki ad vidhalda 6jafnrétti. SU nalgun sem
fellst i pvi ad mida ad pvi ad auka jafnrétti leitast vid ad greina, setja spurningar vid og breyta
Ureltum stadalmyndum og valdamisreemi kynjanna i pvi skyni m.a. ad bata heilsu og auka
réttleeti.
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Neyslurymi eru kjorinn vettvangur til ad proa pjonustu ad sérstokum hépum og benda méa a
tvo deemi um neyslurymi sem sérstaklega eru atlud konum. Annad er i Pyskalandi, Ragazza, i
Hamborg, og par er unnid eftir peirri reglu ad konur sinni konum og pvi eingéngu konur i
starfsmannah6opnum. Neyslurymi i Biel i Sviss hefur pann héttinn & ad konum er Gthlutadur
sérstakur timi par sem sem par geta verid einar i neysluryminu.® [ Vancouver i Kanada er
einnig sérstakt neyslurymi fyrir konur, asamt annarri pjonustu, og reynslan synir ad pad getur
verid mikill proskuldur fyrir konur i notendahdpnum ad saekja pjonustu sem ekki er
kynjamidud og kynjaskipt. Taka verdur tillit til afallasogu kvenna sem sakja neyslurymi og
pess valdamisreemis sem rikir, & kostnad kvenna, i hopi peirri notenda. Ef ekki er geett ad
Oryggi kvennotenda er hatta & ad paer muni sidur nyta pjonustuna.

{ annarri grein i greinargerd med frumvarpinu segir ad ,,lita &tti & vanda neytenda
avana- og fikniefna i islensku samfélagi sem heilbrigdisvandamal fremur en vidfangsefni
I6greglu og refsivorslukerfisins, ad neytendur i vanda veeru fyrst og fremst sjuklingar en ekki
afbrotamenn.* Rad Rotarinnar tekur heilshugar undir pad sjonarmid ad rétt sé taka malefni
avana- og fikniefnanotenda ar hondum l6greglu og refsivorslukerfis en bendir p6 & ad ekki
ber ad lita & alla notendur vimuefna sem sjuklinga. Badi er & pad ad lita ad heilbrigdiskerfid

2 Gender Equity through Health Promotion. Sja: https://promotinghealthinwomen.ca/online-course/unit-3-
approaches-to-integrating-gender-in-health-promotion/gender-transformative/.

3 Drug consumption rooms in Europe. Models, best practice and challenges. Sja:
https://idhdp.com/media/399959/drug-consumption-in-europe-final-2014-1.pdf.
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bjonar breidum hépi folks sem ekki skilgreinir sig sem sjuklinga og, eins og heyra matti a
nylidnu heilbrigdispingi, er hugtakid sjuklingur ad morgu leyti heett ad gagnast vel til ad lysa
notendum heilbrigdiskerfis sem hefur proast Ur bradapjonustu i kerfi sem stefnir ad pvi ad
bjona folki adur en pad er ordid farveikt og ad koma i veg fyrir sjukdéma. Hugtakio
sjuklingur er jafngildi enska hugtaksins patient sem farid var ad nota i Evropu & 15. 6ld og
felur i sér valdamisraemi & milli heilbrigdisstarfsmannsins og pess sem sakir sér pjonustu
heilbrigdiskerfisins. bad studlar pvi ekki ad peirri batamidudu valdeflingu sem natimanalgun
kallar eftir. Heilbrigdiskerfid er ekki had pvi ad kalla folk sjuklinga til ad geta sinnt pvi og
pad er litil valdefling i pvi fyrir notendur vimuefna ad vera kalladir sjuklingar pegar pad
hugtak & ekki vid.

Sa tvihyggja sem fellst i pvi ad annad hvort purfi ad horfa a foélk sem notar vimuefni i
&0 sem sjuklinga eda brotamenn etti ad heyra fortidinni til og skilningur a fikn verdur ad vera
breidur pvi ad ekki er haegt ad skilja hana &n hins félagslega samhengis.* Enginn efast um ad
langvarandi skadleg notkun vimuefna valdi sjukdomum en pad skiptir mali hvort vandinn er
skodadur sem sjukdémur eda flokin vandi sem er natengdur félagslegum pattum og samofinn
lifssogu folks, valdamisvaegi kynjanna og pvi mikla ofbeldi sem konur verda fyrir & grundvelli
kyns sins.

AJ lokum vill rdd Rotarinnar benda & pad sem fram kom i umsdgn Rotarinnar vid 23.
mal & pessu pingi ad radia telur velferd peirra sem stunda skadlega noktun avana- og fikniefna
sé betur borgid med pvi ad gera vorslu neysluskammta avana- og fikniefna refsilausa.

Virdingarfylist, fyrir hond rads Rotarinnar,

St J Jhlscttin

Kristin I. Palsdaéttir, talskona
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