130. loggjafarping 2003-2004.
Pbskj. 268 — 248. mal.

Tillaga til pingsalyktunar
um skipulag afengis- og vimuefnamedferdar.
Flm.: Margrét Frimannsdéttir, Agust Olafur Agustsson, Gudrin Ogmundsdéttir.

Alpingi alyktar ad fela rikisstjorninni ad skipa nefnd sem kanni stofnun sameiginlegrar
mottdku- og greiningarstodvar fyrir afengis- og vimuefnamedferd. Jafnframt kanni nefndin
kosti pess ad feera allt starf 4 svidi afengis- og vimuefnamedferdar undir eitt raduneyti.

Nefndin skili nidurstddum sinum og tillogum fyrir 1. oktober 2004.

Greinargerd.

A 127. 16ggjafarpingi var flutt tillaga til pingsalyktunar um métun heildarstefnu um upp-
byggingu og rekstur medferdarstofnana, jafnframt ad gert yroi arangursmat & medferdarstofn-
unum og medferdarleidum til pess ad tryggja sem bestan arangur. { itarlegri greinargerd med
tillogunni, sem flutt var af fulltraum fimm flokka, var farid yfir pau morgu og mismunandi
medferdarform sem bodid er upp & hér & landi, beedi af halfu hins opinbera og hja einkaad-
ilum.

Alyktunin var sampykkt enda mikil naudsyn 4 ad méta heildarstefnu og meta drangur af
starfsemi pessara fjolmorgu stofnana.

bad er hins vegar mat flutningsmanna pessarar tillogu ad til pess ad tryggja sem besta
nytingu i medferdarstarfi vegna avana- og fikniefnaneyslu verdi ad koma 4 f6t sameiginlegri
mottoku- og greiningarstdd fyrir pennan hop sjuklinga. bad er 1jost ad stofnanir sem sinna
medferdarstarfi eru misvel fallnar til ad taka vid vimuefnaneytendum hvad vardar husakost
en ekki sidur hvad vardar sérheft starfsfolk.

Einnig er 1jost ad sjuklingarnir eru { afar mismunandi astandi, andlega og likamlega. Olik
medferdarirraedi verda ad vera i bodi og til pess ad pau nytist sem best verdur fagfélk ad
greina stodu hvers sjuklings adur en til medferdar kemur svo ad tryggt sé ad hann hljoti bestu
faanlegu adstod sem vol er 4 og 1 samraemi vid sjukdomsgreiningu.

Arid 1997 1ét paverandi heilbrigdisradherra vinna skyrslu um afengis- og vimuefna-
medferd a [slandi. Petta er ein af nokkrum skyrslum sem gerdar hafa verid, unnin af banda-
riskum sérfreedingi, dosent vid leknadeild Harvard-haskola og forstodumanni fikniefnasvids.
{ skyrslunni er ad finna stefnumérkun og radleggingar pessa sérfraedings hvernig baeta megi
og auka pjonustu 4 svioi fikniefnameoferdar.

[ skyrslunni koma fram athyglisverdar upplysingar eins og par ad pétt Islendingar drekki
ekki mest midad vid hofoatdlu er tioni afengismedferdar hér med pvi heesta sem gerist i heim-
inum. Skyrsluhéfundur leggur til ad allir peir adilar sem veita medferdarpjonustu komi ad
moétun heildarstefnu 1 medferdarmalum og ad heilbrigdisraduneytid verdi ad gegna auknu
hlutverki vio stjorn afengis- og vimuefnamedferdar par sem rikid kostar langstersta hluta
peirrar medferdar sem i bodi er.
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En einnig kemur fram i skyrslunni ad brynt sé ad koma a fot mottdku- og greiningarstdo
par sem fyrsta skrefid yroi tekid i samfelldri umonnun sjuklings i afengis- eda vimuefna-
meoferd. Samkvemt skyrslunni &tti ad starfa 4 slikri méttoku- og greiningarstoo fagfolk ur
hinum ymsu stéttum heilbrigdiskerfisins. Skyrsluhéfundur telur ad oft sé horft fram hja eda
vanmetid umfang gedsjukdoma hja peim sem leita eftir medferd vegna afengis- eda eitur-
lyfjaneyslu.

Hér a landi er nu pegar fjoldi plassa fyrir pa sem purfa & medferd ad halda. bessi hjukr-
unar- eda medferdarplass mundu p6 ad mati flutningsmanna nytast mun betur ef til veeri
sameiginleg mottoku- og greiningarstdd fyrir alla medferdarstarfsemi.

ba leggja flutningsmenn til ad kannadir verdi kostir pess ad fzra alla starfsemi vegna
misnotkunar afengis og annarra vimuefna undir eitt raduneyti.

Nuna fer medferdarstarf fram 4 stofnunum sem heyra undir a.m.k. prji rdduneyti, heil-
brigdis-, félagsmala- og domsmalaraduneyti, po oftast i samstarfi vid heilbrigdisraduneytid.

bad er 16ngu ordid ljost ad petta fyrirkomulag gerir pad ad verkum ad sjuklingar fa ekki
samberilega medferd, réttur i tryggingakerfi er mismunandi og sidast en ekki sist getur
nuverandi fyrirkomulag leitt til pess ad sjuklingar f4 alls ekki pa medferd sem peir purfa.

Oft hefur reynst erfitt ad greina hvort vandamal einstaklings teljast félagsleg eda falla
undir heilbrigdiskerfid. b4 lendir vidkomandi utan kerfis & svonefndu grau svaoi.

bad er bryn naudsyn a0 taka heildstatt 4 vandamalum pessara einstaklinga og pad verdur
ekki gert nema allt medferdarstarf verdi samremt og feert undir eitt raduneyti.



