DECLARATIA DE LA VIENA

Declaratia de la Viena a fost elaborata cu intentia de a determina cautarea de solutii pentru
imbunatatirea sanatatii si sigurantei publice la nivelul comunitatilor prin incorporarea dovezilor
stiintifice in politicile ce vizeaza controlul dorgurilor ilegale. Adresam cercetatorilor si
profesionistilor din domeniul sanatatii si din sistemele publice invitatia de a sustine acest
document, pentru a atrage atentia guvernelor si agentiilor internationale asupra problemei
drogurilor si pentru a arata ca reforma politicilor pe droguri este o chestiune urgenta, de
importanta internationala. Adresam acceasi invitatie tuturor organizatiilor care doresc sa ni se
alature.

Incriminarea consumatorilor de droguri alimenteaza epidemia HIV si are consecinte medicale si
sociale dezastruoase. Este necesara o reorientare completa a politicilor din acest domeniu.

Ca raspuns la consecintele negative in plan social si medical produse de drogurile ilegale, un regim
international de control al drogurilor a fost instituit sub umbrela Natiunilor Unite (1). Cateva
decenii de cercetdri ofera o imagine completa cu privire la impactul ,luptei antidrog” la nivel
global, iar cu prilejul reunirii a mii de participanti in cadrul celei de-a XVlll-a Conferinte
Internationale SIDA ce a avut loc in Viena, Austria, comunitatea stiintifica internationala solicita
recunoasterea limitelor si a consecintelor negative ale prohibitiei drogurilor, precum si reforma

persoanelor infectate cu HIV.

In prezent, existd dovezi incontestabile ce demonstreazd esecul autoritdtilor in tentativa de a
reduce disponibilitatea drogurilor ilegale in randul comunitatilor in care exista cerere de droguri
(2,3). Tn ultimele decenii, sistemele nationale si internationale de supraveghere a comertului cu
droguri au semnalat un model general de reducere a preturilor drogurilor si de crestere a puritatii
acestora —in ciuda investitiilor masive in unitdtile de combatere a consumului si traficului ilegal de
droguri (3,4).

Mai mult, nu exita nicio dovada care sa confirme ideea ca intensificarea severitatii combaterii
consumului si a traficului de droguri are ca efect reducerea substantiala a prevalentei consumului
de droguri (5). Datele actuale demonstreaza fara drept de apel ca numarul tarilor in care exista
consumatori de droguri injectabile este in crestere, iar femeile si copiii sunt din ce in ce mai
afectati (6). Cu exceptia Africii sub-sahariane, consumul de droguri injectabile este sursa infectarii
cu HIV pentru unul din trei noi cazuri (7, 8). Tn unele regiuni unde infectia cu HIV se raspandeste
foarte rapid, cum sunt Europa de Est si Asia Centrala, prevalenta HIV poate ajunge la 70% in randul
consumatorilor de droguri injectabile, uneori depasind 80% din totalul cazurilor de infectare cu
HIV (8).

In contextul dovezilor covarsitoare ce aratd esecul politicilor antidrog in atingerea obiectivelor
stabilite, este important ca efectele negative ale acestor politici sa fie recunoscute si contracarate.
Principalele efecte negative ale politicilor antidrog sunt:




alimentarea epidemiei HIV prin incriminarea consumatorilor de droguri injectabile si prin
interzicerea distribuirii de seringi sterile si tratament substitutiv (9, 10);

explozia HIV in randul consumatorilor de droguri aflati in detentie si institutionalizati
datorita politicilor si legislatiei punitive, precum si lipsa serviciilor de prevenire HIV in
aceste unitati de detentie sau in celelalte tipuri de institutii de profil (11-13);

subminarea sistemelor de sanatate publicd prin interventia organelor politienesti, efectul
direct fiind izolarea consumatorilor de droguri in medii insalubre, unde riscurile de
infectare si de transmitere de virusi (ca de exemplu HIV, hepatitele B si C, tuberculoza),
alaturi de alte pericole, sunt crescute, in dauna accesarii serviciilor de prevenire si
tratament (14-16);

criza sistemelor de justitie determinata de incarcerarile-record din mai multe state (17, 18).
Principala consecinta a acestei masuri a fost perturbarea functiondrii sociale a
comunitatilor afectate. In timp ce inechitétile rasiale reflectate in ratele de incarcerare sunt
evidente in tari de pe tot cuprinsul globului, impactul negativ este deosebit de puternic mai
ales in Statele Unite ale Americii, unde aproximativ unul din noua barbati afro-americani cu
varste intre 20 si 34 de ani se afla in detentie in orice zi din an datorita unei infractiuni la
regimul drogurilor (19);

stigmatizarea consumatorilor de droguri ilegale, ce mentine popularitatea politicilor de
incriminare a consumatorilor de droguri si submineaza eforturile de prevenire HIV si
celelalte interventii sanitare adresate acestui grup (20, 21);

incalcarile flagrante ale drepturilor omului, printre care enumeram tortura, munca fortata,
tratamentele inumane si degradante si pedeapsa capitala aplicata celor ce comit infractiuni
la regimul drogurilor in numeroase state (22,23);

0 enorma piata a drogurilor ilegale cu o valoare anuala estimata la 320 miliarde USD (4).
Aceste profituri raman in totalitate in afara controlului guvernelor. Ele finanteaza
infractionalitatea, violenta si coruptia in nenumarate comunitati urbane si au destabilizat
tari intregi, ca Mexic, Columbia sau Afganistan (4);

sume uriase din taxe sunt irosite pe o ,lupta antidrog” care si-a ratat obiectivele declarate
si a produs direct sau indirect pagubele enumerate mai sus (24).

Din nefericire, dovezile esecului modelului prohibitiei in atingerea obiectivului unei lumi droguri
fara droguri, la fel ca si gravele efecte secundare ale acestei politici sunt deseori negate de catre
cei interesati in mentinerea unui status quo in aceasta problema. (25) Astfel s-a creat confuzie in
randul populatiei generale si au fost pierdute nenumadrate vieti. Guvernele si organizatiile
internationale au obligatia morala si legala de a reactiona in fata acestei crize si de a elabora
strategii alternative, documentate stiintific, prin care sa fie reduse efectele negative ale drogurilor
fara a produce daune determinate politic. Noi, semnatarii, cerem guvernelor si organizatiilor
guvernamentale, inclusiv Natiunilor Unite sa:

realizeze o evaluare transparenta a eficientei politicilor actuale in domeniul drogurilor;
implementeze si evalueze abordari de sanatate publica documentate stiintific, concentrate
pe reducerea efectelor negative ale consumului de droguri ilegale la nivelul individului si al
comunitatilor;

inceteze persecutarea consumatorilor de droguri, sa extinda optiunile de tratament a caror
eficienta a fost demonstrata si sa desfiinteze centrele de tratament obligatoriu, a caror
ineficienta este notorie si care incalca Declaratia Universald a Drepturilor Omului (26);

sa aprobe fara echivoc si sa extinda finantarea necesara implementarii unor pachete
comprehensive de interventii de prevenire HIV conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate



(UNODC) si Programului Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS) (27);
* implice concret membrii comunitatilor afectate in implementarea, dezvoltarea si
monitorizarea serviciilor si politicilor care le influenteaza vietile.

Intemeierea politicilor din domeniul drogurilor pe dovezi stiintifice nu va elimina consumul de
droguri sau problemele create de injectarea acestora. Cu toate acestea, reorientarea politicilor
catre abordari bazate pe dovezi stiintifice ce respecta, protejeaza si aplica drepturile omului au
potentialul de a reduce efectele negative determinate de politicile actuale si va permite
redirectionarea unor resurse financiare enorme acolo unde acestea sunt cele mai utile: in
implementarea si evaluarea interventiilor de prevenire, reglementare, tratament si reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri.

*Declaratia de la Viena a fost modificatd in data de 19 august 2010, dupd incheierea lucrdrilor celei de-a XVIli-a
Conferinte Internationale SIDA. Referintele la Secretarul General al Natiunilor Unite au fost eliminate pentru ca
agentiile Natiunilor Unite sd poatd sustine declaratia aldturi de ceilalti semnatari. Aceste modificdri au fost aprobate
fdrd obiectii de majoritatea comitetului care a redactat documentul de fatad.
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