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Evaluarea globală a politicilor în domeniu drogurilor

Pachet de informaţii pentru presă

Acest pachet informaţional a fost alcătuit de International Drug Policy Consortium (IDPC), o reţea globală de ONG-uri naţionale şi internaţionale ce oferă consultanţă în probleme legate de consumul legal şi ilegal de droguri. Materialele pun la dispoziţie informaţii şi resurse uşor accesibile asupra problemelor cheie referitoare la revizuirea de către Naţiunile Unite a politicii mondiale pe droguri.

Aceste articole au fost concepute de experţi în domeniul politicilor pe droguri pentru a sublinia eşecurile actualului sistem global de control al drogurilor şi pentru a atrage atenţia asupra apropiatei Reuniuni la Nivel Înalt a Naţiunilor Unite în domeniul drogurilor, ale cărei concluzii vor defini politicile internaţionale de control al consumului, producţiei şi traficului de droguri  pentru următorii 10 ani.
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Contact

Pentru informaţii suplimentare sau pentru a stabili întâlniri cu experţi în domeniul politicilor pe droguri, reprezentanți ai comunităţilor afectate sau cu autorii acestui pachet de presă sau alţi reprezentanţi IDPC, vă rugăm să-l contactaţi pe:

Christopher Flores, Aspect Consulting

Tel: +32 (0)2 510 60 21

Mobil: +32 (0)495 83 43 12

Email: Christopher@aspectconsulting.eu 

International Drug Policy Consortium (IDPC)

International Drug Policy Consortium (IDPC) este o reţea globală compusă din 32 de ONG-uri naţionale şi internaţionale ce oferă consultanţă în probleme legate de consumul de droguri legale şi ilegale. IDPC promovează dezbateri publice obiective şi deschise asupra eficacităţii, direcţiei şi conţinutului politicilor drogurilor la nivel naţional şi internaţional şi în acelaşi timp sprijină politicile ce s-au dovedit a fi eficiente în reducerea riscurilor legate de consumul de droguri. Pe baza rezultatelor obţinute prin studiile şi lucrările membrilor săi, IDPC promovează politicile eficiente la nivelul oficialilor şi politicienilor din guvernele naţionale şi agenţiile internaţionale – prin corespondenţă, întâlniri directe şi implicarea în conferinţe şi seminarii – fiind în acest moment sursa celor mai recente cercetări şi practici în domeniul politicilor pe droguri disponibile pentru factorii de decizie.

IDPC va juca un rol important în contextul dezvoltării politicilor globale în domeniul drogurilor în timpul reuniunii la nivel înalt a Naţiunilor Unite ce va avea loc la Viena, între 11-12 martie 2009. Sarcina noastră va fi să coordonăm munca membrilor şi reţelei şi de a concentra eforturile acestora în vederea promovării unei abordări adecvate a acestei problematici. Speranţa noastră este că societatea civilă, lucrând în parteneriat cu numeroasele guverne progresiste ce vor participa la această întâlnire, va reuşi să schimbe direcţia politicilor în domeniul drogurilor către o abordare mai umană şi mai eficientă.

www.idpc.info 

Evaluarea politicilor internaţionale în domeniul drogurilor la nivelul Naţiunilor Unite

Anul 2009 marchează 100 de ani de prohibiţie a drogurilor. Interzicerea cultivării, distribuirii şi folosirii unui spectru larg de substanţe psihoactive a fost sprijinită entuziast de majoritatea guvernelor încă de la semnarea Convenţiei de la Shanghai din 1909 (i). Convenţiile Naţiunilor Unite ce reprezintă cadrul legal actual al sistemelor de prohibiţie au fost semnate şi ratificate de toate statele membre ONU. 

În 11-12 martie 2009, liderii politici se vor reuni la Viena pentru a analiza progresele realizate la nivel global în "războiul împotriva drogurilor" (ii). În cadrul reuniunii la nivel înalt a Naţiunilor Unite, reprezentanţii statelor vor reflecta la obiectivele şi angajamentele asumate în cadrul Adunării Generale Extraordinare a Naţiunilor Unite (UNGASS) pe tema drogurilor ce a avut loc la New York în 1998 (iii) şi vor cădea de acord asupra cadrului legal ce va ordona următoarea fază a politicilor internaţionale în domeniul drogurilor.

Obiectivul cheie agreat la întâlnirea din 1998, sub sloganul “O lume fără droguri: putem reuşi!” (engl. orig.: A Drug-Free World: We Can Do It!), a fost eradicarea completă a pieţelor ilegale de substanţe psihoactive, cum ar fi canabisul, heroina sau cocaina prin acţiuni de combatere îndreptate împotriva cultivatorilor, traficanţilor şi consumatorilor.

Este evident că acest obiectiv nu au fost atins astăzi mai mult decât acum 10, 20 sau 100 de ani în urmă – pieţele ilegale de droguri sunt astazi mai mari şi mai diversificate ca niciodată. Fiecare zonă de pe Glob este afectată şi nici un guvern din lume nu a reuşit să contracareze acest fenomen cu succes. 

Deşi această situaţie a fost recunoscută de toţi participanţii la întâlnirea ce va avea loc la Viena, există diferenţe politice semnificative cu privire la abordarea acestei probleme. Pentru prima oară în istorie, se poate afirma că nu mai există un consens global cu privire la politicile în domeniul drogurilor. 

Principala schismă a existat între Statele Unite şi Europa de Vest. În mod tradiţional, Statele Unite au fost cel mai mare susţinător al stridentelor politici de toleranţă zero faţă de consumul şi traficul de droguri, facând presiuni pentru înăsprirea metodelor de combatere şi pedepsire caracteristice “războiului împotriva drogurilor”. Ţările europene care susţineau o poziţie moderată faţă de droguri, plecând de la premiza că traficul şi consumul de droguri nu pot fi eradicate şi prin urmare focusul ar trebui să fie asupra reducerii consecinţelor negative associate consumului, speră o schimbare de poziţie din partea noii administraţii Obama. Câteva poziţii publice faţă de această temă luate de Obama îndreptăţesc acest optimism (iv). 

Astfel, în timp ce diferenţele de pespectivă au condus la confruntări diplomatice premergătoare reuniunii la nivel înalt de la Viena, observatorii aşteaptă semnele unei abordări multilateral a problematicii drogurilor din partea noii administraţii de la Washington.

ÎNCHEIERE

Note

i) Comisia Internaţională de la Shanghai din 1909 a produs primul instrument legislativ internaţional de administrare a substanţelor psihoactive (Convenţia Internaţională a Opiului, Haga, 1912).

ii) Din martie 2008, comunitatea internaţională a început procesul de evaluare a planului de acţiune UNGASS 1998 (vezi nota 3). Anul “de reflecţie globală” asupra problemei drogurilor a condus la Întâlnirea la Nivel Înalt a Comisiei pentru Substanţe Narcotice (CND) de la Viena, corpul legislativ central al ONU în domeniul drogurilor. Această întâlnire va avea loc la Viena, între 11+12 martie 2009. Reprezentanţii statelor member ONU vor adopta o Declaraţie Politică ce va stabili direcţiile de dezvoltare a politicilor pe droguri pentru viitorii 10 ani. 

iii) Pentru mai multe informaţii despre UNGASS 1998, vezi: http://un.org/ga/20special/ 

iv) Semnalele din partea administraţiei Obama au dat speranţe activiştilor din Statele Unite. Pentru mai multe informaţii vezi: www.alternet.org/drugreporter/122853/obama%27s_chioce%3A_sane_u.n._drug_policy_or_the_same_old_failed_war-on-drugs_routine/?page=2 

Informaţii suplimentare

International Drug Policy Consortium. (2008): http://www.idpc.info/php-bin/documents/IDPC_AdvocacyGuide_June08_EN.pdf
UNGASS. 1998. Political Declaration from the 1998 UN General Assembly Special Session on The World Drug Problem: http://www.un.org/ga/20special/poldecla.htm 

Pedeapsa cu moartea pentru infracțiuni la regimul drogurilor: o violare a drepturilor internaționale ale omului

Rick Lines, Director adjunct al International Harm Reduction Association (IHRA), examinează legitimitatea pedepsei cu moartea în cazul infracțiunilor la regimul drogurilor prin raport la legislația internațională în domeniul drepturilor omului.

59 de state din lume continuă să folosească pedeapsa cu moartea. Aproximativ jumătate dintre acestea folosesc pedeapsa cu moartea pentru infracțiuni la regimul drogurilor (i). 

În ultimii 20 de ani s-a dezvoltat un puternic curent internațional orientat către abolirea pedepsei capitale, curent care a culminat cu rezoluțiile Adunării Generale a Națiunilor Unite din 2007 și 2008 prin care se cere suspendarea execuțiilor în lumea întreagă (ii).

În acest context, numărul țărilor care au extins aplicarea pedepsei cu moartea pentru infracțiuni la regimul drogurilor a crescut în același interval de timp. Pedeapsa capitală nu este limitată la traficul de droguri. În unele state, această ea este aplicată și pentru posesie de droguri. 

Deși numărul de persoane executate anual pentru infracțiuni legate de droguri este greu de estimat, se știe cu claritate că numărul acestora nu este deloc neglijabil.

În aprilie 2005, Ministerul de Interne și Securitate din Malaiezia a declarat 299 de execuții pentru trafic de droguri în ultimii 30 de ani (iii). În 2004, Amnesty International a constatat că 26 dintre cele 50 de execuții din Arabia Saudită în 2003 au fost pentru infracțiuni legate de droguri (iv). 

In 2003, guvernul Vietnamului a declarat cu prilejul unei aplicații pentru Comitetul Națiunilor Unite  pentru drepturile omului că “în ultimii 10 ani, pedeapsa cu moartea a fost aplicată cel mai frecvent persoanelor implicate în traficul de droguri” (v). Rapoartele media sugerează că, dintre cei aproximativ 100 de deținuți executați prin împușcare în Vietnam, majoritatea fuseseră găsiți vinovați pentru infracțiuni legate de droguri (vi). În Singapore, mai mult de 400 de persoane au fost executate din 1991 până în prezent, majoritatea dintre ei pentru infracțiuni  legate de droguri (vii). Se știe cu exactitate că, în cazul Singapore, trei sferturi din execuțiile dintre 1994-1999 au fost pentru infracțiuni legate de droguri (viii). 

În ultimii ani, China a celebrat Ziua Mondială Antidrog, stabilită de Națiunile Unite pentru data de 26 iunie în fiecare an, prin execuții publice ale infractorilor la regimul drogurilor. In 2007, Indonezia a marcat această și prin executarea prin împușcarea doi nigerieni, vinovați de infracțiuni la regimul drogurilor. O lună mai târziu, Iranul a executat prin spânzurătoare 20 de persoane într-o închisoare din nordul Teheranului. 

Pedepsele cu moartea pentru infractorii la regimul drogurilor continuă să fie aplicate deşi diferite agenţii ale Naţiunilor Unite responsabile cu monitorizarea drepturilor omului au constatat că aceste măsuri încalcă legislaţia prevederile legislaţiei internaţionale.

Deși aplicarea pedepsei capitale nu este interzisă prin legislația internațională, articolul 6(2) din Convenția Internațională asupra Drepturilor Civile și Politice specifică faptul că moartea poate fi aplicată ca pedeapsă numai pentru „cele mai grave infracțiuni”. În timp ce multe guverne argumentează că infracțiunile la regimul drogurilor se încadrează în această definiție, evaluările realizate de monitorii internaționali în drepturile omului demonstrează contrariul. 

Comisia Națiunilor Unite pentru Drepturile Omului (corpul responsabil cu monitorizarea și interpretarea termenilor Convenției) și Raportorul Special al Națiunilor Unite în domeniul Execuțiilor Extrajudiciare, Sumare și Arbitrare au declarat fără drept de apel că infracțiunile la regimul drogurilor nu constituie „cele mai grave infracțiuni” și execuțiile pentru aceste infracțiuni reprezintă o violare a legislației internaționale în domeniul drepturilor omului. Intr-o scrisoare adresată delegaților participanți în cadrul Comisiei pe Substanțe Narcotice, atât Raportorul Special al Națiunilor Unite în domeniul Torturii și Raportorul Special al Națiunilor Unite pe Drepturile Omului și Sănătate au declarat că „opinia dominantă cu privire la infracțiunile legate de droguri este că acestea nu reprezintă <cele mai grave infracțiuni>, pentru care să fie aplicată pedeapsa cu moartea conform legii”(ix).

ÎNCHEIERE

Note pentru presă

Despre autor

Rick Lines este directorul adjunct al International Harm Reduction Association (www.ihra.net) din Londra. Din această poziţie conduce Programul de Harm Reduction şi Drepturile Omului (www.ihrablog.net ). Rick Lines este cea mai importantă autoritatea în domeniul drepturilor omului cu referire la politicile pe droguri la nivel internaţional şi autor al lucrării The Death Penalty for Drug Offences: A Violation of International Human Rights Law (IHRA, 2007), analiza legislativă de referinţă în domeniul aplicării pedepselor capitale pentru infracţiunile la regimul drogurilor (disponibilă la http://www.ihra.net/Assets/489/1/DeathPenaltyforDrugOffences.pdf ).

Note

i) În 2001, Comisia Naţiunilor Unite pentru Prevenirea Infracţiunilor şi Justiţie a identificat Bahrein, Bangladesh, Brunei Darussalam, China, Cuba, Republica Democrată Congo, Egiptul, Guyana, India, Indonezia, Iran, Irak, Iordania, Kuweit, Libia, Malaiezia, Myanmar, Oman, Pakistan, Filipine, Qatar, Coreea de Sud, Arabia Saudită, Singapore, Sri Lanka, Sudan, Republica Arabă Siriană, Taiwan, Tadjikistan, Tailanda, Emiratele Arabe Unite, Statele Unite (legea federală), Uzbekistan, şi Vietnam ca ţări ce folosesc pedeapsa capitală pentru infracţiuni la regimul drogurilor. Comisia pentru Prevenirea Infracţiunilor şi Justiţie, ‘Capital Punishment and implementation of the safeguards guaranteeing protection on the rights of those facing the death penalty’ (29 martie 2001) E-CN.15-2001-10 paragraf 90. De când a fost publicat acest raport, Filipine a abolit pedeapsa cu moartea, iar Amnesty International a apreciat Brunei Darussalam, Myanmar şi Sri Lanka drept state aboliţioniste în practică. În orice caz, lista de mai sus nu include Yemen, care aplică pedepse capitale pentru infracţiuni la regimul drogurilor.

ii) Două rezoluţii ale Adunării Generale a Naţiunilor Unite solicitând un moratoriu mondial împotriva pedepsei cu moartea au fost adoptate în 2007 şi 2008. Rezoluţia din 2008 a fost adoptată cu 106 voturi favorabile, comparativ cu 104 voturi favorabile în 2007. Voturile împotrivă în 2008 au fost 46, comparativ cu 54 în 2007. Abţinerile au crescut de la 34 în 2007 la 39 în 2008. 

iii) Malaysiakini (2005), ‘229 Executed on Drug Trafficking in Past 30 Years’, 13 aprilie: http://www.malaysiakini.com/news/35303 

iv) Vezi Amnesty International Report 2004 (Report) (2004) AI Index POL 10.004/2004, p. 301.

v) Comitetul Na’iunilor Unite pentru Drepturile Omului: ‘Comments by the Government of Viet Nam on the concluding observations of the Human Rights Committee’ (21 iulie 2003) UN Doc CCPR/CO/74/VNM/Add.2 paragraf 1.

vi) ‘Viet Nam law commission wants death penalty for fewer crimes’ Than Nien News (3 noiembrie 2006).

vii) Amnesty International Singapore – The death penalty: A hidden toll of executions (Report) (15 ianuarie 2004)

viii) Cifrele provin dintr-un răspuns scris al Ministrului Afacerilor Interne (Ninth Parliament of Singapore, Second Session). Citat de Comisia pentru Prevenirea Infracţionalităţii şi Justiţie (n 6) paragraf 69.

ix) Scrisoarea este diponibilă online la www.ihra.net/Assets/1384/1/SpecialRapporteursLettertoCND012009.pdf 

Politici eșuate: impactul strategiilor de combatere a consumului de droguri asupra răspândirii HIV/SIDA

În timp ce HIV continuă să se răspândească printre consumatorii de droguri injectabile, numeroase țări favorizează pozițiile ideologice în fața măsurilor de combatere HIV a căror eficiență a fost dovedită. Daniel Wolfe, Director al International Harm Reduction Development Program (Open Society Institute) investighează această temă.

Există dovezi incontestabile ale eficienței distribuirii echipamentului steril de injectare și a tratamentului substitutiv al dependenței de opiacee (pe baza de buprenorfină, metadonă etc.) (i) ca metodă de prevenire și control al ratei HIV în rândul consumatorilor de droguri. Cu toate acestea, epidemia HIV printre consumatorii de droguri din Europa de Est, Centrul Asiei și alte regiuni din Asia continua să crească. 

Politicile de control al drogurilor care intră în conflict cu abordările de sănătate publică, cum ar fi arestarea celor care distribuie echipament steril de injectare, încarcerarea sau înregistrarea tuturor consumatorilor de droguri de către instituțiile de stat se numără printre cauzele eșecului metodelor de prevenire HIV. 

Transmiterea HIV prin folosirea în comun a seringilor de către consumatorii de droguri injectabile a generat o veritabilă explozie epidemică în unele regiuni din lume (ii). Numărul estimat de consumatori de droguri seropozitiv este de 3 milioane. Cu excepția Africii, aproape unul din trei cazuri noi de infectare cu HIV în lumea întreagă se datorează folosirii unei seringi contaminate. Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt reprezintă populația cu cea mai mare rată de infectare cu HIV din Rusia, China, Ucraina, Indonezia, Malaiezia, Vietnam, toate țările din Asia Centrală, țările baltice și numeroase țări din America Latină. 

Răspândirea infecției cu HIV prin intermediul echipamentului de injectare contaminat poate avea o viteză mult mai mare decât transmiterea pe cale sexuală. Studiile realizate în orașe din China, Rusia, India și Tailanda arată, printre altele, că nivelele de infectare cu HIV printre consumatorii de droguri  au crescut de la 1 la 40% într-un singur an. 

Mai multe studii arată că distribuirea de echipament steril de injectare reduce ratele de folosire în comun a acelor și seringilor fără să încurajeze sau să legitimeze consumul de droguri (iii). Prescrierea de medicamente legale sunt metadona sau buprenorfina contribuie la scăderea incidenței  injectării în rândul consumatorilor de droguri și în egală măsură reduce implicarea lor în activități infracționale. Efectele benefice ale acestor intervenții includ îmbunătățirea relațiilor cu familia, reintegrarea profesională și aderența la tratamentul HIV a consumatorilor de droguri. 

În țările unde programele de harm reduction funcționează de mai mulți ani, cum ar fi Australia, Noua Zeelandă și cea mai mare parte a Europei de Vest, prevalența HIV printre consumatorii de droguri injectabile se menține la un nivel scăzut. 

Deși eficiența abordării de harm reduction a fost recunoscută de Organizația Mondială a Sănătății, UNAIDS și Biroul Națiunilor Unite pentru Droguri și Criminalitate (iv), consumatorii de droguri din numeroase țări nu au acces la aceste măsuri care le pot salva viața. 

Conform Secretarului General al Națiunilor Unite în 2008, numai 34% dintre țările cu epidemie HIV concentrată sau scăzută au implementat programe de reducere a riscurilor printre consumatorii de droguri injectabile (v). O cercetare realizată în 2008 în 10 țări cu nivele ridicate ale epidemiei HIV în rândul consumatorilor de droguri arată că mai mult de 98% dintre aceștia (dintr-o populație estimată la nivel global de 3,7 milioane de oameni), nu aveau acces la tratament substitutiv pe bază de metadonă și buprenorfină (vi).

Politicile orientate către controlul drogurilor reprezintă piedici majore în cale prevenirii eficiente a transmiterii HIV. Deși Biroul Internațional de Control al Drogurilor a stabilit că distribuirea echipamentelor sterile de injectare și tratamentul substitutiv pe bază de metadonă sau buprenorfină sunt în linie cu convențiile internaționale în domeniul controlului stupefiantelor, presiunile poliției asupra celor ce distribuie echipamente sterile de injectare și regulamentele prea severe ce limitează accesul la tratament substitutiv continuă să blocheze programele de prevenire HIV.

Grupuri de harm reduction din China și India relatează abuzuri și hărțuiri ale poliției împotriva lucrătorilor de teren și în centrele de schimb de seringi precum și arestări ale consumatorilor de droguri care doresc să își procure echipament steril de injectare. În Statele Unite numeroși consumatori de droguri nu țin asupra lor echipament steril de injectare sau substanțe dezinfectante datorită temerii de a nu fi arestați, situație ce crește probabilitatea folosirii în comun a seringilor. 

Deși guvernul malaiezian a reglementat tratamentul de substituție pe bază de metadonă in 2005, pacienții care accesează centrele de tratament sunt înregistrați nominal în baze de date guvernamentale și sunt frecvent arestați în urma raziilor poliției în clinici. În Indonezia, organizațiile nonguvernamentale raportează că poliția nu este informată corespunzător despre legalitatea tratamentului substitutiv și, ca urmare, arestează pacienții din centrele medicale. 

În numeroase țări politicile sunt restrictive și foarte selective în prevederile despre criteriile de acces la tratamentul substitutiv pe baza de metadonă sau buprenorfină. În Rusia, țară în care se înregistrează cea mai mare rată de răspândire HIV din lume – cu mai mult de 80% dintre infectări legate de consumul de droguri injectabile – dependenții de opiacee nu au deloc acces la tratament substitutiv cu metadonă sau buprenorfină, deoarece aceste substanțe sunt ilegale. 

Pentru a reduce epidemia HIV, țările trebuie nu numai să instituie și să extindă instrumente de prevenire și tratament a căror eficiență a fost deja demonstrată, printre care se numără programele de schimb de seringi și tratamentul pe bază de metadonă și buprenorfină și în același timp să asigure accesul consumatorilor de droguri la acestea. Pentru atingerea acestui obiectiv este necesară instruirea poliției în privința legalității acestor abordări și colaborarea cu consumatorii de droguri pentru asigurarea calității serviciilor. Până la atingerea acestui deziderat, consumatorii de droguri se confruntă cu riscuri ce le pun în pericol viețile iar infecția cu HIV va continua să se extindă.

ÎNCHEIERE

Note pentru presă

Despre autor

Daniel Wolfe este directorul Programului International Harm Reduction Development (IHRD), al Open Society Institute (www.soros.org ). Domnul Wolfe a fost bursier al Centrului pentru Istorie şi Etică în domeniul Sănătăţii Publice din cadrul Universităţii Columbia şi câştigător al Premiului Revson, acordat celor care au realizat o contribuţie substasnţială la patrimoniul oraşului New York. În acelaşi timp, Daniel Wolfe este directorul de comunicaţii al Gay Men’s Health Crisis (GMHC), cel mai mare şi cel mai vechi ONG din domeniul HIV din Statele Unite. El este autorul câtorva cărţi, capitole şi articole publicate în AIDS, New York Times Book Review, the International Herald Tribune, the Lancet, International Journal of Drug Policy, the Nation, şi Village Voice.

Note

i) Acestea sunt opţiuni de tratament pentru persoanele dependente de opiacee şi poartă numele generic de tratament substitutiv al dependenţei de opiacee (engl. orig.: opiate substitution therapy (OST)). Aceste tratamente sunt prescrise sub formă de tablete sau lichid şi de obicei sunt prescrise în corelare cu un program de sprijin conceput să ajute consumatorul dependent să îşi controleze dependenţa. S-a demonstrat că tratamentul substitutiv al dependenţei de opiacee reduce incidenţa comportamentelor de injectare şi a riscurilor asociate. 

Consultă studiile despre eficienţa tratamentului substitutiv la următorul link: http://international.drugabuse.gov/collaboration/guide_methadone/partb_question3.html
ii) Studii care documentează explozia epidemiei HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile: 

Burack, J.H., şi D. Bangsberg 1998. “Epidemiology and transmission of HIV among injection drug users”. În The AIDS Knowledge Base. Ed. P. T. Cohen, M. A. Saqnde şi P. A. Volberding. USA: Lippincott, Williams & Wilkins, 1998.

http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-07-04-01 

iii) Studii ce demonstrază eficienţa programelor de schimb de seringi în reducerea riscurilor de transmitere HIV pe cale sanguină fără a încuraja consumul de droguri includ: 

Watters JK, Estilo MJ et al (1994). “Syringe and needle exchange as HIV/AIDS prevention for injection drug users.” Journal of the American Medical Association 271:115-120.

iv) UNAIDS, UNODC şi OMS au sprijinit la unison măsurile de harm reduction. Numeroase documente produse de fiecare agenţie în parte promovează intervenţiile de harm reduction la nivel individual. 

WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users (2009) disponibil la http://who.int/hiv/pub/idu/OMSTargetSettingGuide.pdf 

v) În 2008, Secretarul General al Naţiunilor Unite a declarat că numai 34% dintre ţările cu epidemie HIV concentrată sau scăzută au implementat programe de reducere a riscurilor (harm reduction) în rândul consumatorilor de droguri injectabile. 

Mai multe detalii la http://www.ua2010.org/en/UNGASS/UNGASS-2008?Secretary-General-s-Report-released
vi) Un raport din 2008 realizat de Fiellin, Green şi Heimer arată că în 10 state cu epidemie HIV dominantă în rândul consumatorilor de droguri injectabile, 98% dintre cei afectaţi nu aveau acces la tratament de substituţie al dependenţei de opiacee: 

David A. Fiellin, Traci C. Green şi Robert Heimer (2008) Combating the Twin Epidemics of HIV and Drug Addiction: Opportunities for Progress and Gaps in Scale. Washington, D. C.: Centrul pentru Studii Strategice şi Internaţionale.

Eşecul pedepsei ca instrument al politicilor de control al consumului de droguri

Încarcerarea consumatorilor de droguri duce la supraaglomerarea închisorilor, afectează sănătatea publică și îi costă milioane de euro pe plătitorii de taxe. Este încarcerarea consumatorilor de droguri un instrument eficient de reducere a cererii de droguri? Mike Trace, șeful Internațional Drug Policy Consortium şi fost director adjunct al Departamentului de Control al Drogurilor al Marii Britanii consideră că încarcerarea nu este o soluţie.

Una dintre premisele sistemului internațional de control al drogurilor este că cererea de droguri ilegale este redusă prin aplicarea de sancțiuni penale împotriva potențialilor consumatori de droguri. Astfel se reduce numărul de consumatori și, implicit, scad profiturile obținute din traficul de droguri. 

Pornind de la principiul descurajării prin pedepsire (engl. orig. principle of deterrence), Națiunile Unite, guvernele naționale și autoritățile locale au promulgat legi aspre pentru a pedepsi posesia și consumul de droguri, au transmis mesaje puternice care stigmatizau consumul de droguri și au investit bugete imense în arestarea și încarcerarea consumatorilor de droguri. 

În practică, „entuziasmul” cu care au fost aplicate aceste măsuri a variat considerabil de la o țară la alta. Statele Unite a fost principalul promotor al metodei descurajării consumului de droguri prin încarcerare. Aproximativ 1,8 milioane (i) de americani sunt arestați în fiecare an pentru posesie de droguri, acest număr reprezentând 13 la sută din totalul de arestări întru-un an în SUA. Aproximativ un sfert din cele peste 2 milioane de deținuți din penitenciarele americane au fost condamnați pentru infracțiuni legate de droguri. Rusia, Tailanda, Marea Britanie și Japonia au de asemenea rate mari de arest și încarcerare pentru infracțiuni legate de droguri. 

Prin opoziție, state precum Olanda, Spania, Portugalia și Australia au folosit pedepse civile în locul încarcerării pentru aceste tipuri de infracțiuni. Numeroase alte state, în special în regiunile în curs de dezvoltare, folosesc foarte rar pedepsele dure prevăzute de legislație, folosind o retorică agresivă ce acoperă rate de încarcerare foarte scăzute (ii).

Legislația dură din domeniul combaterii consumului și traficului de droguri și folosirea încarcerării ca metodă de descurajare a consumului au determinat abuzuri și daune importante la nivel mondial. 

Arestarea și pedepsirea sunt aplicate în multe state mai ales asupra populațiilor sărace și grupurilor minoritare. În Statele Unite, deși afro-americanii și albii consumă și vând droguri în proporții asemănătoare, pedepsele cele mai multe le sunt aplicate afro-americanilor. În 2005, din totalul celor 253 300 de persoane încarcerare în penitenciarele de stat pentru infracțiuni legate de droguri, 44,8% erau negrii și 28,5% erau albi (iii). 

Durata unei pedepse pentru infracțiuni la regimul drogurilor poate fi mai mare decât cea aplicată pentru o infracțiune ce implică violență, iar controlul consumatorilor în penitenciare duce frecvent la abuzuri și încălcări ale drepturilor omului. În Tailanda, în 2003 au avut loc câteva mii de execuții extrajudiciare în numele războiului împotriva drogurilor declarat de guvern (iv).

Concentrarea unui număr mare de consumatori de droguri în penitenciarele din lumea întreagă, mai ales în situația în care strategiile de prevenire HIV ca schimbul de seringi sau tratamentul substitutiv cu metadonă sau buprenorfină nu sunt disponibile, poate fi sursa unor probleme medicale și sociale și mai mari decât cele pentru care au fost condamnați acești oameni. Epidemiile HIV din câteva state cum ar fi Rusia, Canada, Brazilia, Iran și Tailanda au proliferat în mediile nesănătoase din penitenciare. În Rusia, în 2002, 4% din populația penitenciară era HIV pozitivă; acest procent reprezenta circa 36 000 de deținuți, adică 20% din totalul cazurilor de HIV cunoscute în întreaga țară (v). Acest fapt se datorează folosirii repetate și în comun a seringilor pentru injectarea drogurilor printre deținuți, care ascut acele tocite și transmit seringile din celulă în celulă, acestea fiind foarte greu de procurat în închisoare (vi). Studiile arată că 86% dintre consumatorii de droguri injectabile încarcerați au folosit în comun echipament de injectare în luna anterioară cercetării (vii).

Politica de descurajare a consumului de droguri prin filarea, arestarea, condamnarea și încarcerarea consumatorilor de droguri are drept consecință împovărarea plătitorilor de taxe. Câteva state americane cheltuiesc aproape de două ori mai mulți bani pentru întreținerea deținuților în penitenciare (42,89 miliarde $)  decât pentru asistență socială (24,69 miliarde $) (viii).

Mai mult decât atât, amenințarea cu închisoarea a fost un eșec aproape total față de obiectivul său principal: reducerea cererii și ofertei de droguri. Rapoarte de cercetare succesive (Stern 1998, Reinerman et al, 2004, King & Mauer, 2005, Reuter and Stevens 2007) (ix) arată că între severitatea și amploarea politicilor de combatere a consumului de droguri și tendințele în cererea de droguri ilegale există o legătură foarte slabă. Unele dintre țările cu cele mai aspre politici prohibitive, printre care cel mai bun exemplu îl reprezintă Statele Unite, au și cele mai mari rate ale consumului de droguri, în timp ce țări cu legislații tolerante, cum e cazul Olandei, au rate reduse de consum. Analiștii nu au reușit să explice legătura dintre diminuarea numărului de consumatori de droguri și politicile de reducere a cererii. 

La evaluarea de 10 ani a actualei strategii globale de control al traficului și consumului de droguri, în martie 2008, Antonio Maria Costa, directorul executiv al Biroului Națiunilor Unite pentru Droguri și Criminalitate a recunoscut că politicile orientate către combaterea consumului de droguri  promovate de comunitatea internațională în ultimul secol au produs „consecințe nedorite”. Excedentul populației penitenciare compuse din consumatori de droguri nonviolenți ilustrează această afirmație. Dincolo de datele obiective oferite de cercetări, potrivit cărora încarcerarea nu conduce la reducerea cererii de droguri, marginalizarea populațiilor ce trăiesc între infracționalitate și penitenciar sărăcie și boală, sunt un simbol dramatic al eșecului acestei politici. La întâlnirea anuală din Viena, între 11-12 martie, liderii noștri ar trebui să găsească curajul de a privi această realitate ca atare, de a recunoaște eșecul și de a schimba orientarea politicilor pe droguri. 
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Mike Trace are o experienţă vastă în tratamentul dependenţelor de droguri şi politici specifice, începând de la contactul direct cu consumatorii de droguri până la ocuparea unor poziţii de conducere în agenţii naţionale şi guvernamentale. El este fost director adjunct al Departamentului de Control al Drogurilor al Marii Britanii şi a condus Agenţia pentru droguri a Uniunii Europene, Centrul de Monitorizare al Uniunii Europene pentru Droguri şi Toxicomanii (EMCDDA). A lucrat pentru scurt timp la Biroul Naţiunilor Unite pentru Droguri şi Criminalitate din Viena, după care a revenit în societatea civilă, într-un ONG din Marea Britanie. În prezent este preşedintele executiv al RAPT, unul dintre cei mai mari furnizori de tratament substitutiv din sistemul penitenciar din Marea Britanie. Mike continuă să se implice în probleme politice ca Preşedinte al International Drug Policy Consortium. 

Note

i) http://www.fbi.gov/ucr/cius2007/arrests/index.html 

ii) Pentru mai multe detalii vezi Dave Beweley-Taylor, Mike Trace şi Alex Stevens (2005) Incarceration of Drug Offenders: Costs and Impacts, Briefing Paper 7, Beckley Foundation Drug Policy Programme.

iii) Sabol, William J., PhD şi West, Heather c., Bureau of Justice Statistics, Prisoners in 2007 (Washington, DC: US Department of Justice, December 2008), NCJ224280, p. 21, Appendix Table 10.

iv) “Războiul împotriva drogurilor” din Tailanda, 2003, a devenit notoriu pentru execuţiile extrajudiciare şi abuzurile pe care le-a implicat. Conform unui raport nepublicat realizat de guvernul tailandez şi consultat de Human Rights Watch, 2 819 oameni au fost ucişi în intervalul februarie-aprilie 2003. În plus, 1 400 dintre victim nu aveau nici o legătură cu traficul de droguri; aceste fapte au fost urmate de investigaţii sumare, care s-au încheiat fără identificarea nici unui responsabil. 

Pentru mai multe informaţii vezi: http://www.hrw.org/en/reports/2004/07/07/not-enough-graves-0 

v) Jurgens, R., Ball, A şi Verster, A. “Interventions to reduce HIV transmissions related tp injecting drug use in prison.” Lancet infectious Diseases 2009, Vol. 9, pp. 57-66

vi) Scott Rutter, Kate Dolan, Alex Wodak, Wayne Hall, Lisa Maher & David Dixon. “Is Syringe Exchange Feasible in a Prison Setting? An exploratory study of the issues.” 

http://ndarc.med.unsw.edu.eu.au/NDARCWeb.nsf/resources/TR_27/$file/TR.025.pdf 

vii) UNDP HIV/AIDS in Eastern Europe and the CIS: Reversing the Epidemic – Facts & Policy Options (2004).

viii) National Association of State Bugdet Officers (NASBO), 2005 State Expenditure Report (Washington, DC: NASBO, Fall 20060, p. 35, Tabel 18 şi p. 58, Tabel 32. 

ix) Există numeroase cercetări care demonstrează legăturile slabe de cauzalitate dintre legislațiile dure la adresa consumatorilor de droguri şi prevalenţa consumului de droguri. Iată câteva exemple:

King, R. S. & Mauer, M., (2005) The War on Marijuana: The Transformation of the War on Drugs in the 1990s. WashingtonDC, The Sentencing Project.

Reinarman, C., Cohen, P.D.A. & Kaal, H.L. (2004). „The Limited Relevance of Drug Policy: Cannabis in Amsterdam and San Francisco”. American Journal of Public Health, 94. 

Reuter, P. & Stevens, A. (2007) An analysis of UK Drug Policy, UKDPC, London. 

Un obstacol în calea tratamentului cu medicamente aflate sub control

Diederik Lohman, cercetător-expert în cadrul Departamentului de Sănătate și Drepturile Omului al Human Rights Watch investighează efectele convențiilor internaționale pentru controlul drogurilor asupra a milioane de oameni din lumea întreagă, mulți dintre aceștia suferind de boli terminale, care nu au avut acces la îngrijiri paleative pentru că medicamentele respective se regăseau pe lista substanțelor controlate pentru potențialul lor stupefiant. 

Convențiile Națiunilor Unite recunosc importanța substanțelor aflate sub control și aprobă folosirea acestora în scopuri medicale și științifice. Convenția Unică asupra Substanțelor Narcotice din 1961 afirmă că „substanțele narcotice sunt indispensabile pentru tratarea durerii și suferințelor” și că trebuie să fie disponibile pentru aceste scopuri (i). 

Cu toate acestea, la aproape 50 de ani după adoptarea Convenției, disponibilitatea medicației necesare tratamentului durerilor și suferinței rămâne foarte scăzută în mai multe zone ale lumii. Zeci de state din Africa și Asia folosesc restricționează prescrierea morfinei, cel mai eficient medicament pentru tratarea durerilor cronice. Din acest motiv, milioane de oameni cu cancer în stadii terminale sau afectați de HIV/SIDA suferă dureri puternice pentru care există tratament. 

În septembrie 2008, mama unei paciente bolnave de cancer din Columbia ajunsă la disperare a publicat o scrisoare deschisă într-un ziar local cu următorul conținut: „Cancerul ucide. Durerea fiicei mele mă ucide şi pe mine pentru că, de câteva zile, nu mai există nicăieri morfină injectabilă. Domnule Secretar de Stat pentru Sănătate, vă rog, nu ne mai prelungiți agonia.”

În numeroase state, persoanele dependente de opiacee datorită folosirii drogurilor ilegale nu pot primi tratament substitutiv cu metadonă deoarece acest tip de tratament este fie interzis, fie nedisponibil, deși legislația internațională permite prescrierea metadonei, iar eficiența sa a fost demonstrată. In 2007, o femeie dependentă de heroină din Rusia, țară în care tratamentul substitutiv este ilegal, și-a exprimat dezaprobarea față de politica oficială într-un interviu acordat organizației Human Rights Watch: „Nu mă mai întorc acolo [la clinica de tratament]. Nu are nici un rost, acolo nu primești tratament. Aș face o cură de dezintoxicare dacă aș primi un tratament adecvat acolo. M-am săturat să mă injectez. Dar nu pot [face un sevraj] acasă. Aș vrea să trăiesc măcar până la 30 de ani...” (ii). 

Numeroase țări consideră ca obiectivul principal al convențiilor internaționale în domeniul drogurilor este prevenirea consumului sau abuzului de droguri mai degrabă decât punerea la dispoziție a tratamentelor medicale cu scopuri legitime, deși Organizația Mondială a Sănătății și Consiliul Internațional pentru Controlul Drogurilor (INCB) le-au amintit în repetate rânduri obligația de a asigura disponibilitatea substanțelor aflate sub control pentru folosirea lor în scopuri medicale. 

Drept răspuns, această recomandare a fost ignorată și marginalizată. În procesul de pregătire al evaluării politicilor internaționale în domeniul controlului drogurilor, nu a fost organizata nici o întâlnire pentru discutarea acestei probleme în vederea îmbunătățirii accesului la tratament paleativ. Problema este tratată în propunerea declarației politice ce va fi discutată în cadrul reuniunii la nivel înalt dintre 11-12 martie a.c. de la Viena.

„Națiunile Unite au recunoscut importanța medicație narcotice paleative și intenționează să colaboreze cu statele membre pentru creșterea accesului la acest tip de tratament.”, a declarat Lohman. „Revizuirea declarației Națiunilor Unite în Martie 2009 este o oportunitate de a încerca atingerea acestui obiectiv și astfel de a pune capăt suferințelor a milioane de oameni afectați de dureri cronice și alte probleme medicale.”

În acest moment este necesar un plan de acțiune ambițios și clar, care să îmbunătățească disponibilitatea medicației aflate sub control. Accesul la medicația aflată sub control ar trebui să crească la același nivel de prioritate ca și prevenirea abuzului de droguri.
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Diedrik Lohman este cercetător în cadrul Diviziei pentru Sănătate şi Drepturile Omului ce ţine de Human Rights Watch (www.hrw.org ). El a realizat cercetări detaliate şi s-a implicat în advocacy pe diferite teme legate de sănătate, inclusiv tratamentul dependenţei de droguri în Rusia, testarea HIV a consumatorilor de droguri de către poliţia din Leshoto, îngrijirile paleative în India şi accesul la medicamente aflate sub control la nivel mondial.

Note

i) Convenţia Unică privind Stupefiantele a integrat toate tratatele multilaterale anterioare referitoare la controlul drogurilor. Astfel a fost stabilit sistemul actual de prevenire a abuzului substanţelor aflate sub control şi a mecanismelor de asigurare a disponibilităţii lor pentru folosirea în scopuri medicale şi ştiinţifice. 

ii) Human Rights Watch, Rehabilitation Required: Russia’s Human Rights Obligation to Provide Evidence-Based Drug Treatment Dependance Treatment, 7 noiembrie 2007. Disponibil la http://www.hrw.org/en/reports/2007/11/07/rehabilitation-required 

Încălcarea drepturilor omului în numele tratamentului dependenței de droguri 

Anual, mii de oameni din lumea întreagă sunt obligați să intre în diverse programe de tratament al dependențelor de droguri. Activistă în cadrul organizației Human Rights Watch, Rebecca Schleifer analizează această situație. 

În unele state din lume, persoanele identificate sau suspectate de a fi consumatoare de droguri pot fi reținute în unități închise și obligate la „tratamente” ce durează câteva luni sau chiar ani întregi, fără  ca un proces sau o decizie judecătorească să fie necesare în acest sens.

Unitățile de tratament obligatoriu sunt adeseori conduse de cadre militare sau aparținând autorităților de sănătate publică și dispunând de personal fără calificare în acordarea unui tratament medical pentru dependența de droguri. Tratamentul aplicat se rezumă adesea la muncă forțată, reeducare psihologică sau morală, exerciții militare și, în unele cazuri, la încarcerare, punere în lanțuri sau izolare. Condițiile umilitoare de detenție constituie riscuri suplimentare pentru sănătatea și viețile celor vizați prin aceste măsuri. Cei care au trecut prin asemenea centre declară că au fost supuși la abuzuri fizice și sexuale din partea personalului. 

În numeroase țări, cei care solicită tratament voluntar devin victimele unor abuzuri similare. Pe de altă parte, indiferent dacă tratamentul este voluntar sau obligatoriu, metodele de tratament cu eficiență demonstrată în cazul dependențelor de droguri și programele de prevenire sau tratament HIV sunt limitate sau indisponibile în centrele specializate.

Legislația internațională din domeniul drepturilor omului protejează dreptul fiecărei ființe umane, inclusiv al consumatorilor de droguri, la servicii medicale de cele mai înalte standarde posibile, libertate și protecție față de tortură și tratamente inumane. Aceste drepturi sunt încălcate în mod repetat în numele tratamentului dependenței de droguri. 

Începând cu 2003, mii de cetățeni tailandezi sunt obligați să intre în centre de „tratament” conduse de forțe de poliție, fără realizarea unei evaluări medicale adecvate pentru a se stabili dacă sunt intr-adevăr consumatori de droguri. Mulți dintre ei sunt supuși programelor de „reabilitare” oferite de personal nespecializat, ce provine din cadrul forțelor de poliție sau din armată. Politica de tratare forțată aplicată în Tailanda a avut consecințe grave pe termen lung asupra sănătății consumatorilor de droguri și reprezintă o încălcare a drepturilor omului. Mulți dintre aceștia evită să acceseze programele de tratament oferite de stat de teamă să nu fie arestați.

În China, mai mult de 350 000 de persoane sunt internate cu forța în centre de dezintoxicare și „re-educare prin muncă”, unde pot di reținuți fără proces sau pe durata procesului pe un interval de până la trei ani în virtutea suspiciunii de consum de droguri. Deținuții sunt obligați să muncească fără a fi plătiți pentru a produce diverse bunuri, de exemplu suveniruri pentru turiști. Tratamentul oferit în aceste centre se rezumă la repetarea unor slogane cum ar fi „consumul de droguri este rău, eu sunt rău” și la exerciții militare. În aceste centre nu este utilizat tratamentul cu metadonă. Conform unui medic dintr-un astfel de centru de tratament, „Scopul centrelor de dezintoxicare este unul de disciplinare, nu de tratament”.

În India, tratarea dependenței de droguri poate implica izolarea, punerea în lanțuri, înfometarea sau munca forțată. Unii consumatori de droguri sunt închiși în cuști, bătuți și uneori primesc medicamentație neadecvată. 

Consumatorii de droguri din Rusia au fost supuși la „tratament prin bătaie”, legați de pat pe durata dezintoxicării sau privați de medicație paleativă pentru tratarea durerilor provocate de sevraj. Cei care intră voluntar în tratament sunt repartizați în saloane închise, uneori cu consecințe fatale. În 2006, 46 de tinere au murit într-un incendiu dintr-un spital specializat în tratarea dependențelor din Moscova, fiind abandonate de personalul medical în saloane închise și cu gratii la ferestre. Reprezentanții guvernului rus recunosc faptul că dependența de opiacee este o problemă serioasă, însă cu toate acestea tratamentul pe bază de metadonă sau buprenorfină sunt în continuare ilegale.

În Vietnam, consumatorii de droguri detectați pozitivi la testele antidrog aplicate regulat în centrele de tratament obligatoriu sunt trimiși în lagăre de reeducare și muncă silnică. Chiar și cei care intră voluntar într-n centru de tratament pentru o durată medie de 6 luni sunt deseori ținuți mai mult timp împotriva voinței lor, în unele cazuri ajungându-se la doi ani de „reabilitare” și la doi sau trei ani de „post-reabilitare”.

Poliția din Cambodgia comasează consumatorii de droguri arestați în urma raziilor stradale în așa-zise centre de tratament. Deși mulți dintre aceștia suferă de tuberculoză, hepatita C sau HIV, tratamentul medical necesar nu este disponibil. Un fost pacient descrie abuzurile din aceste centre: „Am vazut trei angajați bătând un pacient aflat în stare de inconștiență, după care pacientul a fost cărat într-o cameră separată. Am fost bătut și eu odată, dar mai întâi am fost învelit într-o pătură, ca să nu văd cine mă bate și să nu mă pot apăra.”

Agențiile Națiunilor Unite au oferit prea puține recomandări statelor membre pentru a preveni  încălcarea drepturilor omului în centrele de tratament obligatoriu. Agențiile de control ale Națiunilor Unite nu au analizat suficient această chestiune pentru a stabili dacă tratamentul dependențelor se face în acord cu normele internaționale de drepturile omului. La fel au procedat si agențiile Națiunilor Unite specializate în monitorizarea a abuzurilor șii încălcărilor drepturilor omului. 

În martie 2009, Comisia pentru Substanțe Narcotice (CND) se va reuni la Viena pentru a adopta noul cadrul legislativ ce va orienta următorul deceniu de politici orientate către controlul drogurilor la nivel mondial. Această întâlnire oferă oportunitatea critică pentru evaluarea impactului politicilor stabilite de statele membre ONU în domeniul drogurilor. Statele membre au ocazia să se pună de acord în vederea asigurării unor tratamente corespunzătoare ale dependenței de droguri și metodelor de reabilitare a consumatorilor de droguri, care să întrunească exigențele reglementărilor internaționale cu privire la respectarea drepturilor omului pe care aceste state și le-au asumat. Cu toate acestea, asigurarea unor strategii în acord cu drepturile omului nu este singura sarcină a agențiilor de control al drogurilor din cadrul ONU. 

Tortura și relele tratamente la adresa consumatorilor de droguri sunt în fapt consecințe ale eforturilor de control al consumului și traficului de droguri din lumea întreagă. Comisia pentru Substanțe Narcotice și Consiliul pentru Drepturile Omului trebuie să se asigure că drepturile omului nu sunt sacrificate în numele toleranței zero și a politicilor antidrog radicale sau a politicilor de tratament obligatoriu a căror eficiență nu a fost deocamdată demonstrată. 
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Note pentru presă

Despre autor

Rebecca Schleifer este specialist în advocacy în cadrul Diviziei pentru Sănătate şi Drepturile Omului (Human Rights Watch). Ea este autoarea a numeroase rapoarte şi documente de advocacy în domeniul HIV/SIDA în Africa, Asia, Europa Centrală şi de Est şi America de Nord, ce au ca temă centrală drepturile persoanelor ce trăiesc sau sunt la risc faţă de HIV/SIDA.

Distrugerea culturilor de coca pe cale aeriană: daune colaterale

Sanho Tree, membru al Institutului pentru Studii Politice din Washington DC, analizează impactul campaniilor de eradicare forțată a culturilor de coca din Columbia asupra mediului și a comunităților ce trăiesc în acele regiuni.

Supralicitarea eradicării forțate a culturilor ilegale (i) prin metode ca distrugerea pe cale aeriană a plantațiilor de coca nu și-a demonstrat eficiența în reducerea producției de coca în Columbia. Mai mult de atât, a provocat daune severe, afectând mediul și starea de sănătate a cetățenilor columbieni. 

Substanțele folosite pentru distrugerea culturilor de coca prin pulverizare aeriană sunt forme hiperconcentrate de Roundup, folosit în distrugerea plantațiilor de cânepă, al cărui ingredient activ este glyphosate (ii). Roundup este amestecat cu alți cu diverși alți compuși (iii) – ceea ce contravine instrucțiunilor producătorului – pentru a crește efectul distrugător al substanței în eradicarea plantelor de coca. Rezultatul obținut în urma pulverizării aeriene a acestei substanțe este distrugerea oricărei plante, efectele devastatoare remarcându-se în special asupra culturilor de porumb și yucca (plantă folosită pentru proprietățile ei medicale ca detoxificant natural). Plantele de coca sunt rezistente și sănătoase în mod natural și pot rezista expunerii la Roundup, în special dacă fermierii folosesc metode de diminuare a efectelor acestei substanțe, cum ar fi dispersarea culturilor și retezarea arbuștilor până la nivelul solului, astfel încât planta să poată crește din nou. 

Campaniile de distrugere a culturilor de coca din Columbia se desfășoară în zone de conflict, ceea ce înseamnă că, pentru a evita copacii înalți și pentru nu deveni ținta gherilelor FARC, avioanele care pulverizează substanțele zboară la înălțimi mai mari decât recomandat, mărind astfel aria de toxicitate dincolo de suprafețele plantațiilor. Astfel sunt afectate jungla, plantațiile de cereale, depozitele de alimente și oamenii (iv). ONG-urile locale afirmă că substanțele toxice pulverizate produc cancer de piele, vomă, diaree și decese infantile.

Bineînțeles, pulverizarea aeriană de substanțe toxice nu este singura consecință cu efect asupra mediului a comerțului cu coca. Procesul de producție al cocainei este la rândul său deosebit de dăunător pentru mediu. Atunci când țăranii transformă frunzele de coca în pastă, deversează reziduuri chimice ca gazolina sau acidul sulfuric in ecosistem, producând daune irecuperabile.

Distrugerea aeriană a culturilor de coca este doar o parte a problemei. Împrăștierea de substanțe toxice din avion nu descurajează recultivarea pantelor de coca. Mulți fermieri din zonele rurale, abandonate de guvernul central, nu au alternative economice la cultivarea plantei de coca. Atunci când se reușește distrugerea unei planații de coca, un fermier se poate aventura şi mai adânc în junglă pentru a replanta arbuștii, iar pentru aceasta va despăduri o suprafață de pădure și va deversa acolo noi  reziduuri toxice, afectând echilibrul fragil al ecosistemului. Ulterior plantația va fi identificată și asfixiată cu Roundup.

După ce sunt aplicate toate aceste măsuri de combatere a producției și traficului de droguri, se constată că tocmai consecințele nedorite sunt cele mai concrete rezultate. Eradicarea forțată nu este de obicei corelată cu măsuri alternative de dezvoltare pentru fermieri. Devastarea acestor suprafețe adaugă noi grupuri de fermieri la populație de aproape 4 milioane de refugiați de pe teritoriul Columbiei sau și mai rău, îî motivează să se alăture gherilelor sau narcotraficanților. 

Eroarea comisă de cei ce elaborează politicile din acest domeniu (așa cum apar ele în Planul Columbia) (v) constă în supoziția că fermierii cultivatori de coca vor trece la culturi alternative fără a beneficia de asistență și infrastructură agricolă. Regiunile în care aceștia trăiesc sunt adesea izolate și subdezvoltate. Un kilogram de pastă de coca este ușor de transportat și de vândut. Este mult mai dificil să cultivi și să recoltezi sute de kilograme de fructe, legume sau cereale și să le transporți cu vehicule de care în fapt nu dispui, pe drumuri care nu există, pentru a le vinde pe piețe interne sau internaționale la care nu ai acces! În plus, acești țărani trebuie să concureze cu produse mult mai ieftine provenite din exterior – adeseori subvenționate de plătitorii de taxe americani – față de care nu au nici o șansă. 

Cei care implementează politicile Washingtonului definesc succesul prin obiective relativ neclare, cum ar fi numărul de hectare eradicate sau de kilograme capturate. Nu sunt luate în calcul condițiile de viață ale țăranilor columbieni din aceste regiuni, nu se ține cont dacă aceștia au ce mânca sau au alte posibilități agricole decât producția de coca. Măsurile îndreptate în aceste direcții ar putea conferi “succeselor” eradicării puțină sustenabilitate. Astfel, măsurarea succesului prin „numărarea hectarelor” este la fel de înșelătoare ca “numărarea victimelor” (engl. orig.: body count) folosită în timpul războiului din Vietnam. Cultivatorii de coca – la fel ca fermierii din întreaga lume – vor face tot ce le stă în putință pentru a-și hrăni familiile, chiar dacă asta înseamnă să continue să replanteze arbuști de coca.

Eradicarea forțată pune căruța în fața calului: odată asigurată siguranța alimentară a fermierilor, aceștia își vor putea orienta către culturi alternative. Din păcate, mult prea mulți oficiali americani consideră mai importantă eradicarea plantațiilor de coca decât dezvoltarea alternativă deoarece vor să-și susțină în perioadele electorale imaginea de luptători duri împotriva drogurilor mai curând decât cea de politicieni eficienți. 
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Note pentru presă

Despre autor

Sanho Tree este membru al Institutului pentru Studii Politice (IPS), Washington DC (http://www.ips-dc.org/ ). El coordonează Proiectul de Politici pe Droguri în cadrul Institutului şi a realizat mai mult de 10 vizite în Columbia în ultimul deceniu pentru a monitoriza politicile antinarcotice ale guvernului Statelor Unite.

Note

i) Eradicarea culturilor ilegale de plante stupefiante se realizează prin mijloace manuale sau chimice. Mijloacele manuale sau mecanice sunt cel mai des folosite cu excepţia Columbiei, pentru care sunt folosite avioane ce dispersează substanţe toxice erbicide. Uneori eradicarea culturilor se face cu acordul proprietarului, însă cel mai adesea este forţată. 

ii) Roundup este denumirea de marcă a unui produs erbicid sistemic produs de Monsanto (www.monsanto.com ). Ingredientul său activ este glyphosate.

iii) Substanţele chimice adăugate produsului Roundup includ un aditiv columbian numit Cosmoflux 411. Acesta acţionează ca un surfactant (sau săpun), conferind erbicidului proprietăţi adezive. În felul acesta erbicidul se lipeşte de frunzele de coca  şi le distruge. Monsanto avertizează în mod specific asupra riscurilor folosirii produsului Roundup în combinaţie cu acest tip de aditiv. Un studiu publicat de Universitatea din Antioquia (Columbia) sub titlul Assessment of toxic effects and lethal concentration of surfactant cosmoflux 411F on juveniles of cachamar blanca (Piaractus brachzpomus), demonstrează pericolele uneori letale pe care le implică folosirea acestei substanţe asupra peştilor şi a altor vietăţi acvatice. Pentru a studia lucrarea, vizitaţi http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-06902007000400003&script=sci_abstract&tlng=en
iv) Efectele asupra sănătăţii şi mediului înconjurător al dispersării de erbicide este bine documentat: “The adverse effects on human health and the environment due to exposure to the spray chemicals may be considerably more severe than has been officially ecknowledged”.

Chemical Reactions: A WOLA Report on the Failure of Anti-drug Fumigation in Colombia, Washinton Office on Latin America (WOLA), 2008. 

v)  Planul Columbia a fost propus pentru prima dată în 1998 de către preşedintele Columbiei Pastrana ca model integrat şi echilibrat de dezvoltare şi combatere a producţie de narcotice. Administraţia Clinton a militarizat programul şi a început eradicarea aeriană în 2001. 
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