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Parlamentului European să pună capăt războiului împotriva consumatorilor de 
droguri:
• să ia o poziție fermă în favoarea abolirii legilor care incriminează consumul și posesia de 

droguri pentru consum personal ;

• să încurajeze implicarea societății civile și a persoanelor interesate în elaborarea, punerea în 
aplicare și evaluarea politicilor ;

• să consolideze sistemele de colectare de date, de monitorizare a sănătății și de cercetare 
pentru a monitoriza depenalizarea ;

• să fie o voce progresistă și umanistă pe scena internațională, cerând încetarea războiului 
împotriva drogurilor și alinierea politicilor în materie de droguri la obiectivele de dezvoltare 
durabilă și la recomandările Grupului Pompidou1.

Să pună în aplicare și să finanțeze intervenții de reducere a riscurilor bazate pe 
dovezi, în conformitate cu recomandările oficiale ale OEDT2, ale OMS3 și ale ONUSIDA4 :
• politici ambițioase de reducere a riscurilor pentru toți, care să țină seama de nevoile specifice 

ale femeilor, migranților, persoanelor trans, lucrătorilor sexuali, deținuților, persoanelor fără 
adăpost, tinerilor și persoanelor care consumă substanțe psihoactive în context sexual 
(chemsex); 

• acces gratuit și universal la diverse tratamente de substituție, acces gratuit, în comunitate, 
la Naloxonă® sub toate formele (spray nazal și injecție intramusculară);

• creșterea disponibilității echipamentelor gratuite de reducere a riscurilor;

• promovarea camerelor de consum cu risc scăzut, care oferă facilități de injectare 
supravegheată; 

• consolidarea educației și a sprijinului pentru injectare;

• dezvoltarea analizei și testării drogurilor ca instrument de reducere a riscurilor.

Vrem
Ca Uniunea Europeană și Europa în ansamblu să depună eforturi 
pentru o politică în domeniul drogurilor axată pe sănătate,  
pe respectarea drepturilor omului, pe reducerea inegalităților 
sociale și pe combaterea tuturor formelor represive de 
discriminare și stigmatizare. Dorim o politică în domeniul 
drogurilor bazată pe dovezi.

➊ rm.coe.int/p-pg-2022-20-declaration-de-lisbonne-final-fr/1680a96ad1➋ www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/preven-
tion-and-control-infectious-diseases-among-people-who-inject-drugs-2023-update_en ➌ iris.who.int/handle/10665/360601➍ www.unaids.
org/en/resources/presscentre/featurestories/2017/june/20170621_harm_reduction

Cerem



IUNIE 2024

3VIZIUNEA NOASTRĂ PENTRU O EUROPĂ A SĂNĂTĂȚII

STOP RĂZBOIULUI 
ÎMPOTRIVA DROGURILOR 
ÎN EUROPA ȘI ÎN LUME
Într-unul dintre domeniile sale prioritare, Salvăm vieți: 
dezincriminarea5, UNAIDS adoptă o poziție fermă conform 
căreia „dezincriminarea este un element esențial pentru a 
pune capăt SIDA până în 2030ˮ. În plus, dezincriminarea nu 
încurajează consumul de droguri. Din 2011, anul depenalizării 
consumului în Portugalia, nivelurile de consum de droguri în 
această țară au rămas sub media europeană, indiferent de 
produs. Lucru valabil în special în rândul tinerilor: în Uniunea 
Europeană, Portugalia are unul dintre cele mai scăzute niveluri 
de consum de droguri în grupul de vârstă 15-34 de ani6. 

Asociațiile comunitare sunt cele care trag semnalul 
de alarmă cu privire la crizele de sănătate și la 
problemele cu care se confruntă consumatorii de 
droguri
La începutul anilor '90 a apărut conceptul anglo-saxon de Harm 
Reduction, sau reducerea riscurilor (reducerea riscurilor legate 
de consumul de droguri). Această abordare pragmatică în 
materie de sănătate publică presupune sprijinirea persoanelor 
și colaborarea cu ele pentru a găsi soluții adaptate, care țin cont 
de practicile lor, în vederea reducerii riscurilor de transmitere a 
HIV și a VHC.
Datorită acestei legături cu populațiile cheie, asociațiile 
comunitare pot identifica rapid problemele de sănătate noi și 
răspunsurile pe care trebuie să le ofere.
De exemplu, în urmă cu 10 ani, asociațiile comunitare au 
început să strângă date despre slam (consumul de substanțe 
psihoactive prin injectare, în context sexual)7, fiind apoi primele 
care au alertat autoritățile publice cu privire la problemele 
asociate cu chemsexul (consumul de droguri în context sexual, 
adică utilizarea oricărei substanțe psihoactive înainte sau în 
timpul actului sexual) și au propus soluții adecvate. Chiar și 
în prezent, abordarea comunitară, care presupune lucrul cu un 
grup de persoane (comunitatea) unite de aceleași probleme și 
de aceeași dorință de acțiune, permite asociațiilor comunitare 
să identifice nevoile oamenilor în ceea ce privește reducerea 
riscurilor sexuale și a consumului de droguri și să le sprijine 
individual sau în grup. Împreună, aceștia găsesc resursele 
necesare pentru a dezvolta soluții la propriile probleme, 
acționează asupra mediului și își îmbunătățesc viața de zi cu 
zi și sănătatea. Cunoașterea realității de pe teren le permite să 
propună acțiuni de prevenire a infectării cu HIV și VHC, precum 

și să informeze și să alerteze populația cu privire la evoluția 
practicilor de chemsex, care au devenit o problemă de sănătate 
publică. 
Astăzi, când ne confruntăm cu evoluția și criza opioidelor din 
Canada, Statele Unite și Mare Britanie8, trebuie să consolidăm 
sistemele de monitorizare pentru a detecta cât mai devreme 
posibil tendințele de consum. De exemplu, sistemul de 
monitorizare al Observatorului European pentru Droguri 
și Toxicomanie (OEDT) ar putea fi consolidat prin analiza 
comunitară a produselor, ceea ce ar permite să se ajungă 
la populațiile cele mai vulnerabile și să se obțină rezultate 
imediate.
Politicile de reducere a riscurilor și de sprijin sunt mai eficiente, 
mai ușor de implementat și mult mai puțin costisitoare decât 
politicile represive9.

Depenalizarea favorizează reducerea riscurilor și scade 
riscul de transmitere a HIV și VHC
Penalizarea consumului de substanțe psihoactive îi 
marginalizează pe consumatorii de droguri. Îi forțează să 
își ascundă consumul de teama de a nu fi pedepsiți sau 
stigmatizați și îi îndepărtează de sistemul de sănătate și 
de serviciile de reducere a riscurilor. Aceste constatări sunt 
împărtășite de OMS, UNODC și UNAIDS, care afirmă că „s-a 
demonstrat că legile punitive blochează accesul la serviciile 
HIV și cresc riscul de contractare a virusuluiˮ și că „țările 
care incriminează populațiile-cheie [inclusiv persoanele care 
consumă droguri] au înregistrat mai puține progrese în ceea ce 
privește obiectivele de testare și tratament HIV în ultimii cinci 
aniˮ10. Politicile represive reprezintă un obstacol în reducerea 
epidemiilor de HIV și VHC. Dacă ne uităm la țările din Uniunea 
Europeană, cele care au dezincriminat consumul de droguri și 
și-au dublat eforturile de reducere a riscurilor au o prevalență 
mult mai scăzută a HIV și a VHC. Acesta este cazul, de 
exemplu, în Croația11  și în Republica Cehă12, unde, în rândul 
consumatorilor, riscul de infectare cu HIV este de o sută de 
ori mai mic, iar cel de infectare cu VHC de două ori mai mic 
decât în Polonia sau România13. În plus, numărul de programe 
de reducere a riscurilor este în medie de 20 de ori mai mare în 
țările care au depenalizat consumul14. 

➎ unaids.org/en/topic/decriminalization ➏ www.ofdt.fr/publications/collections/bilans/depenalisation-des-drogues-au-portu-
gal-bilan-20-ans-apres/ ➐ bdoc.ofdt.fr/doc_num.php?explnum_id=15732 ➑ www.bmj.com/content/383/bmj.p2421➒ harmre-
ductioneurasia.org/drug-policy/criminalization-costs-2 ➊₀ unaids.org/en/topic/decriminalization ➊➊ idpc.net/news/2012/12/
croatia-decriminalizes-drug-use ➊➋ www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-7-2010-1106_EN.html  ➊➌ hri.global/flagship-re-
search/the-global-state-of-harm-reduction/the-global-state-of-harm-reduction-2022/  ➊➍ hri .global/f lagship-research/
the-global-state-of-harm-reduction/the-global-state-of-harm-reduction-2022/
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