Wien-erklaeringen

Kriminaliseringen av narkotikabrukere gir ncering til HIV-epidemien, og har gitt voldsomt negative
helsemessige og sosiale konsekvenser. Vi trenger en helt ny politisk kurs.

Som folge av de helsemessige og sosiale skadevirkningene av ulovlige stoffer, er det utviklet et
stort internasjonalt forbudsregime under De forente nasjoner.1 Folgene av den globale «krigen mot
narkotika» er vurdert gjennom tiar med forskning. Med tusenvis av deltakere samlet i Wien til den
18. internasjonale AIDS-konferansen, oppfordrer det internasjonale vitenskapelige miljo til at
begrensningene og skadevirkningene ved narkotikaforbudet anerkjennes, og til narkotikapolitiske
reformer for & fjerne hindringer for effektiv HIV-forebygging, -behandling og -omsorg.

Bevisene er nd utvetydige for at rettsapparatet, i samfunn der ettersporsel etter ulovlige stoffer
finnes, har mislyktes med & gjore stoffene utilgjengelige.2,3 Gjennom de siste tidrene har nasjonale
og internasjonale systemer for narkotikaovervékning vist et generelt menster med fallende priser og
okende renhetsgrad pé stoffene — tross massive investeringer i handhevingen av
narkotikalovgivningen.3,4

Det finnes heller ikke belegg for at en mer hensynsles hdndheving av lovgivningen reduserer
utbredelsen av stoftbruk betydelig.5 Dataene viser ogsa klart at antallet land der mennesker injiserer
ulovlige stoffer vokser, noe som rammer kvinner og barn i ekende grad.6 Utenfor Afrika ser for
Sahara stér injiserende stoffbruk for om lag ett av tre nye tilfeller av HIV.7,8 I enkelte omrader der
HIV spres raskest, som i Ost-Europa og Sentral-Asia, kan forekomsten av HIV vare sd hay som 70
prosent blant mennesker som injiserer stoffer. I enkelte omrader er mer enn 80 prosent av alle
HIV-tilfeller i denne gruppen.8

Pa bakgrunn av det overveldende belegget for at hdndheving av narkotikalovgivning har ikke har
nddd sin uttalte malsetning, er det viktig & anerkjenne og ta tak i handhevingens skadelige
konsekvenser. Disse konsekvensene er blant annet:

» HIV-epidemier drevet av kriminaliseringen av mennesker som bruker ulovlige stoffer, og av
forbud mot spreyteutdeling og substitusjonsbehandling med opioider.9,10

* HIV-utbrudd blant stoffbrukere i fengsel og institusjoner, som folge av straffelover og
-regler og manglende HIV-forebyggingstjenester pa disse stedene.11-13

» Undergraving av offentlig helsevesen, nar rettsapparatet driver stoftbrukere bort fra
forebyggings- og omsorgstjenester og inn i miljeer med forheyet risiko for overforing av
smittsomme sykdommer (f.eks. HIV, hepatitt C, hepatitt B og tuberkolose).14-16

* En krise i kriminalomsorgen som folge av rekordheye fengslingstall i flere land.17,18

Dette har pdvirket hele samfunns sosiale funksjonsevne. Forskjeller i fengslingsrater for
narkotikalovbrudd pa grunnlag av rase finnes i land over hele verden, men sarlig kraftig har dette
rammet i USA, der om lag en av ni afrikansk-amerikanske menn i aldersgruppen 20 til 34 sitter
fengslet pd en gitt dag, hovedsakelig som folge av hdndheving av narkotikalovgivning.19
Stigmatisering av mennesker som bruker ulovlige stoffer, noe som gjor kriminaliseringen av
stoffbrukere mer politisk popular, og undergraver HIV-forebygging og andre helsefremmende
tiltak.20.21

Alvorlige menneskerettighetsbrudd, deriblant tortur, tvangsarbeid, umenneskelig og nedverdigende
behandling, og henrettelser av narkotikaforbrytere i flere land.22,23

Et enormt ulovlig marked med en anslétt arlig verdi pa 320 milliarder amerikanske dollar (ca. 2000
milliarder kroner).4 Fortjenesten forblir fullstendig utenfor samfunnets kontroll, og narer opp om
kriminalitet, vold og korrupsjon i utallige bysamfunn. Hele land, som Colombia, Mexico og
Afghanistan, er destabilisert som en folge.4 Milliarder av skattekroner kastet bort pa «krig mot
narkotika»-tilnaermingen til kontroll, som ikke nar sine uttalte malsetninger, men isteden bidrar



direkte og indirekte til skadevirkningene som er nevnt ovenfor.24

Dessverre fornektes ofte bevisene for at narkotikaforbudet ikke har nadd sine uttalte mélsetninger,
savel som de alvorlige negative konsekvensene av denne politikken, av dem som har interesse av &
opprettholde status quo.25 Dette har skapt forvirring i offentligheten og kostet utallige liv.
Regjeringer og internasjonale organisasjoner er etisk og juridisk forpliktet til & ta grep mot denne
krisen, og ma seke & sette i verk alternative, evidensbaserte strategier som effektivt kan redusere
stoffenes skadevirkninger uten selv a fore til skader. Undertegnede oppfordrer regjeringer og
internasjonale organisasjoner, inkludert De forente nasjoner, til &:

* Gjennomfore en dpen vurdering av den naverende politikkens effektivitet.

+ Sette 1 verk og evaluere en vitenskapsbasert folkehelse-tilneerming som botemiddel mot
skader pé individ og samfunn som felge av narkotikabruk.

* Avkriminalisere stoffbrukere, oke omfanget pa evidensbaserte behandlingsalternativer for
stoffavhengighet, og avvikle ineffektive obligatoriske sentra for stoffbehandling som strider
mot Den universelle menneskerettighetserklaeringen.26

+ Utvetydig stette og oke finansieringen for a sette i verk den omfattende pakken av
HIV-tiltak i mélsetningsguiden fra WHO, UNODC og UNAIDS.27

* Involvere medlemmer av de samfunn som pavirkes i utvikling, overvékning og iverksetting
av tjenester og politikk som pévirker deres liv.

Videre oppfordrer vi FNs generalsekretar, Ban Ki-moon, om sa fort som mulig & sette i verk tiltak
for & sikre at FN-systemet — inkludert narkotikakontrollbyrdet INCB — enstemmig stotter
avkriminalisering av stoffbrukere og iverksetting av evidensbaserte tilnerminger til stoftkontroll.28

A basere narkotikapolitikken p4 vitenskapelige belegg vil ikke fjerne stoffbruken eller problemene
som folger av stoffinjisering. Men en nyorientering av narkotikapolitikken mot evidensbaserte
tilnerminger som respekterer, beskytter og oppfyller menneskerettighetene har potensiale til &
redusere skadene som folger av dagens politikk, og vil 4pne for & kunne styre de store finansielle
ressursene dit de trengs mest: iverksetting og evaluering av evidensbasert forebygging, tiltak for
regulering, behandling og skadereduksjon.
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