Petition Safer-Use Raum

Aufgrund der Zunahme der Konsumvorgiange und Spritzenfunde im 6ffentlichen Raum fordert die
Kontakt- und Anlaufstelle Ex und Hopp, Quellengasse 2a, 6850 Dornbirn,

hiermit die Eroffnung eines Safer-Use Raumes in unserer Einrichtung, in dem siichtige Menschen ihre verschriebenen Medikamente
unter Aufsicht von Fachpersonen intravenos konsumieren konnen!

Dies bedeutet:

 Entlastung des 6ffentlichen Raums — weniger Spritzenfunde und weniger Konsum in der Offentlichkeit

 hygienische Konsummaoglichkeiten unter hygienischen Bedingungen

e Reduzierung von Infektionskrankheiten (HIV/HCV) durch individuelle Safer-Use Beratung — weniger Kosten fiir
das Gesundheitssystem

 kontrollierte Einnahme mitgebrachter und verschriebener Medikamente

o Uberlebenshilfe durch Priisenz von Fachpersonal, medizinische Beratung, Hilfe bei Notfillen und Uberdosierung

Mit meiner Unterschrift befiirworte und unterstiitze ich die Petition Safer-Use Raum!
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