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STATEMENTSTATEMENT

Tahmini olarak 271 milyon kişi veya 15-64 yaş arası küresel nüfusun yüzde 5,5’i uluslararası anlaşmalar
kapsamında yasaklanmış uyuşturucu kullanıyor.
 Bu bireylerden yaklaşık 35 milyonu (neredeyse yüzde 13) zihinsel ve fiziksel sağlıklarını, ekonomik
üretkenliklerini, ailelerini ve toplumlarını etkileyen ve ‘madde kullanım bozuklukları’ olarak adlandırılan
hastalıktan ötürü acı çekiyorlar.
 Uyuşturucu enjekte eden tahmini 1.4 milyon kişi HIV virüsü ile yaşıyor ve 5.6 milyon kişi virüs kaynaklı
hepatit ile yaşıyor, bu durum hastalıklara verilen küresel sağlık uygulamalarını baltalıyor.
 2017 yılında yaklaşık 585.000 kişinin uyuşturucu kullanımı sonucunda öldüğü tahmin edilmekte ve aşırı
doz sonucu ölüm oranları Kuzey Amerika, Avrupa ve başka yerlerde artmaya devam ediyor.
 Dünyada 10 milyondan fazla insan hapiste ve buradaki yaklaşık 5 kişiden 1’i uyuşturucu kanunu
suçlarına bağlı olarak ceza çekmekte. Hapisteki insanların yaklaşık üçte birinin mahkûmiyet süresince
en az bir kez uyuşturucu kullandığı tahmin ediliyor.
 Yaklaşık 5.5 milyar insanın (dünya nüfusunun yüzde 75’i) ağrı kesici ve diğer tıbbi tedaviler için gerekli
olan; kodein ve morfin gibi narkotik maddeleri içeren etkili ilaçlara erişimlerinin kısıtlı olduğu veya hiçbir
erişimi olmadığı tahmin ediliyor.

2005 yılında, dünya genelinde 121 Ulusal Kızılhaç ve Kızılay Derneği'nin liderlerinin, bireysel ve
kamu sağlığına öncelik veren insani ve etkili ilaç politikaları için ilkeleri dile getiren Roma İnsani
Uyuşturucu Politikası Anlaşmasını kabul ettiklerini hatırlatırız. Roma Konsensüs 2.0 Bildirgesi,
dünyanın dört bir yanındaki yeni destekçiler için genişleyen, önümüzdeki on yıl için politika ve en
iyi uygulamalar için bir taslak sağlayan ilk Konsensüsü geliştirmeyi amaçlamaktadır.

 1961’de narkotik uyuşturucular üzerine tek sözleşme benimsendiğinden beri yasadışı
uyuşturucu kullanımının ve ilgili sorunların arttığını belirtiriz. :

Etkili ve sağlık temelli ilaç politikalarının kanıta dayalı önlemeyi, pratik zarar azaltma önlemlerini
ve erişilebilir tedavi ile iyileşme hizmetlerini içermesi gerektiğini kabul ediyoruz. Uyuşturucuya
bağlısuçlar için mahkûmiyet veya cezaya alternatifler de dâhil olmak üzere, bu hizmetleri sunacak
mekanizmalara öncelik verilmelidir. Aynı zamanda, sağlık temelli yaklaşım, ağrı kesici ve diğer
ihtiyaçlar için gerekli ilaçlara erişimin sağlanmasını da gerektirir.

Kanıt temelli politika ve uygulamalara yönelik kanıt zenginliğine, rehberliğe ve uluslararası
taahhütlere rağmen, bu hizmetlerin küresel kapsamının ihtiyaçların çok altında kaldığını ve birçok
strateji ve programın tutarsız veya kanıta aykırı olarak sunulduğunu kabul ediyoruz. Uyuşturucu
kullanımı ile ilgili sorunları önlemek ve tedavi etmek için neler yapılabileceğini biliyoruz. Yaşanan
bu durum siyasi irade, fon ve kapasite krizidir.

2018'de, 31 Birleşmiş Millet ajansının ilk kez hep birlikte, etkili bir kurumlar arası işbirliği yoluyla,
uluslararası uyuşturucu kontrol politikasının uygulanmasını destekleyen ve politika ve
programların cezalandırma ve baskıdan uzak durması ve etkili sağlık ve sosyal desteği vermesi
gerektiğini belirten ortak bir pozisyon kabul etmesini memnuniyetle karşılıyoruz. 

Her üç uyuşturucu kontrol anlaşmasının önsözlerinin 'insanlığın sağlığı ve refahı' konusundaki
endişelerini dile getirdiğini hatırlatırız. Ayrıca BM Genel Kurulu’nun otuzuncu özel oturumunun
(UNGASS) sonuç belgesinin (2016) bizi uyuşturucu politikalarının merkezine; hükümetleri,
bireyleri, aileleri, toplulukları ve toplumu yerleştirmeye çağırdığını ve vatandaşlar için sağlık ve
sosyal sonuçları iyileştirmeye yönelik bir dizi önlem uygulamaya davet ettiğini de hatırlatırız.
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Aşağıda imzası bulunan kişiler olarak biz bu Roma KonsensüsAşağıda imzası bulunan kişiler olarak biz bu Roma Konsensüs
2.0 aracılığıyla ulusal hükümetleri, 2.0 aracılığıyla ulusal hükümetleri, uluslararası ve bölgeseluluslararası ve bölgesel
organları aşağıdaki maddeleri uygulamaları için çağrıdaorganları aşağıdaki maddeleri uygulamaları için çağrıda
bulunuyoruz:bulunuyoruz:

  2030 Sürdürülebilir Kalkınma Gündemi ve Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin küresel barış ve
refah için ortak bir taslak olarak kullanılmasını8 memnuniyetle karşılıyoruz. Ayrıca, bu küresel
amaçlara katkıda bulunan insancıl, etkili ve aynı zamanda ideoloji, zorlama, damgalama ve
ayrımcılıktan arındırılmış uyuşturucu politikalarına yeni bir bağlılık oluşturma fırsatını da kabul
ediyoruz.
 
Uyuşturucu kullanan insanlar değerli ve saygın vatandaşlar olarak davranmamızın, onları
desteklemenin ve duygudaşlık kurmanın gerekli olduğunu ifade ediyoruz. Bu, damgalamadan ve
ayrımcılıktan arınmış insani ve etkili bir politika için temeldir. Politika geliştirme, uygulama ve
değerlendirme; etkilenen kişilerin( örneğin uyuşturucu kullanan veya HIV ve hepatit ile yaşayan
insanlar) dâhil edilerek geliştirilebilir.
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Uyuşturucu politikaları ve stratejilerinin öncelikli amacının sağlığı ve insanlığın refahını en üst düzeye
çıkarmak olduğunu gösterin.
Özellikle, uyuşturucu politikası hedeflerini sağlığı iyileştirme, güvenliği arttırma, gelişmeyi sağlama,
insan haklarının geliştirilmesi ve korunması olarak çerçevelendirin.
Uyuşturucu kullanan insanların ruh sağlığı hizmetlerine ulaşmalarındaki tüm yasal ve sosyal engelleri
ortadan kaldırın.
Ağrı kesici ve dünyadaki diğer tıbbi ihtiyaçlar için gerekli kontrollü ilaçlara erişimi engelleyen tüm
yasal, düzenleyici, politik ve sosyal engelleri ortadan kaldırın.
Şunu kabul edin: Vatandaşlar sadece kontrollü uyuşturucu kullandıkları veya bulundurdukları için
damgalanmamalı, dışlanmamalı ve cezalandırılmamalıdır. Ayrıca uyuşturucu kullanan herkesin
tedaviye veya müdahaleye ihtiyacı yoktur.
Küçük ve şiddet içermeyen uyuşturucu suçlarıyla tutuklanan insanları gerektiğinde uygun olan önleme
ve ruh sağlığı hizmetlerine yönlendirmek için kapsamlı mekanizmalar oluşturun.
Genç ve risk altındaki kişilere ideoloji ve yanlış bilgi içermeyen; kapsamlı, kanıta dayalı, olgusal bilgiler
içeren bilgiler sağlayın.
Uyuşturucu kullanımına yönelik ulusal politikaların, sağlık, işkence veya onur kırıcı muamele, adil
yargılamalar ve çocuk hakları ile ilgili olanlar da dâhil olmak üzere insan haklarını ihlal etmediğinden
emin olun.
Etkili önleme çalışmaları, zarar azaltma, tedavi ve iyileşme hizmetlerine daha fazla yatırım yapın. Daha
iyi sosyal, ekonomik ve mali sonuçlar elde etmek için uyuşturucu kullanan kişilerin suçlanmasının
durdurun.

Bu insanların duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlarla mücadele ettiğini ve bu sorunların üstesinden
gelme, olumlu bir topluluk ve sosyal katkı sağlama potansiyeline sahip olduklarını fark edin.
 Uyuşturucu kullanan insanların sağlığını koruyan kapsamlı ve bilimsel bilgiye dayalı zihinsel sağlık ve
zarar azaltma hizmetleri sağlayın.
Uyuşturucu kullanan kişileri motive ederek iyileşmeye teşvik edin. Gerektiğinde hayatlarını
iyileştirmeye ve sosyal bütünleşmeye yönelik pratik yardım sağlayın.

Toplumlarında uyuşturucu kullanımına verilen yanıtlarında:

Yardım arayan kişilere verdiğiniz yanıtta:



Polis güçleri ve savcılık makamlarının uyuşturucu kullanan insanları ‘‘caydırmada’’ cezadan uzak
önleme ve sağlık hizmetlerine yönelik uygulamalar kullandıklarından emin olun.
 Cezaevi yetkilerinin en azından eşdeğer önleme, zarar azaltma, tedavi, iyileşme, bakım, bakım sonrası,
sosyal ve ruhsal sağlık hizmetleri kalitesi ve teminatını sağladığınızdan emin olun.

 
Uluslararası topluluklar uyuşturucu maddelere nasıl tepki verecekleri hakkında çok sayıda
açıklama ve taahhütte bulundular. Ancak yine de bunların uygulamasını sağlamak için sağlam ve
hesap verebilir bir sisteme sahip değiller. Uyuşturucu maddelere yönelik uygulamalarda meslek
kuruluşları, sivil toplum örgütleri ve uyuşturucu kullanımından etkilenen toplulukların hepsinin
önemli bir rolü vardır. Başarı ancak biz her düzeyde daha insancıl ve etkili uyuşturucu politikaları
uygulamak için daha fazla yatırım yaparsak ve halk bilinçlenmesini desteklersek mümkün olur.

Birlikte çalışarak, dünyada uyuşturucu kullanımı sonucunda ortaya çıkan kabul edilemez sağlık
ve sosyal zararları azaltabilir, bunların üstesinden gelebiliriz. Bizim hükümetlerimiz ve müttefiklerimiz
zaten bu zorlukları aşmak için gereken araçlara, rehberliğe ve kanıtlara sahip. Bu araçlar, kaynaklar ve
diğer şeylerin yanı sıra Birleşmiş Milletler sisteminin önleme, tedavi, zarar azaltma, aşırı doz yönetimi,
tutuklamadan caydırma, insan hakları ve ilaçlara erişimin sağlanması gibi normatif rehberlikleri de içerir.

Bu on yıl hep birlikte bu zorlukla başa çıktığımız bir zaman olabilir.

IF YOU AGREE WITH THIS DECLARATION YOU CAN SIGN ON:
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Is a tripartite task force between the International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC),
the Italian Red Cross and Villa Maraini rehab center, founded in 2012 in response to the increase of substance
abuse and related problems globally. The mission is to leverage the knowledge and long experience of Villa
Maraini Foundation in treating drug addicts and raise awareness on humanitarian drug policy strategy among the
Red Cross and Red Crescent National Societies, NGOs and public authorities. The Villa Maraini treated more than
40 thousands people with addiction in almost 45 years, and has been the first drug center worldwide that started
to administer naloxone on the street by non medical staff, saving more than 2.500 people from overdose (since
1992). In the last decade has increased its advocacy role and become a reference training center not just for the
Red Cross/Red Crescent Movement but also for many organizations active in the field of substance abuse.  

FOUNDING PARTNERSFOUNDING PARTNERS
THE INTERNATIONAL FEDERATION OF RED CROSS/THE INTERNATIONAL FEDERATION OF RED CROSS/
RED CRESCENT PARTNERSHIP ON SUBSTANCE ABUSERED CRESCENT PARTNERSHIP ON SUBSTANCE ABUSE

Website: www.villamaraini.it | Facebook:@fondazionevillamaraini | Twitter: @VillaMaraini

The European Institute for Multidisciplinary Human Rights and Science Studies –
Knowmad Institut – is an independent think & do tank based in Germany. Recognized as
a social interest company for the promotion of science and research, the vision is to
contribute to the promotion and fulfillment of the United Nations Sustainable
Development Goals (SDG’s), and thus to contribute to the construction of a sustainable,
just and multipolar world. Linking civil society, academia, states, and the private sector. 

KNOWMAD INSTITUTKNOWMAD INSTITUT

Analyzing reliable information in a comprehensive and multidisciplinary approach that facilitates knowledge
management, to educate and disseminate bold and innovative proposals that promote common solutions to
global problems. Building a solid evidence base allows us to better support decision makers, opinion leaders, and
pressure and advocacy groups to explore and promote initiatives based on human dignity, facts and science.

Website: knowmadinstitut.org | FB, IG, TW: @knowmadinstitut 

Is a Public Charity dedicated to the premise that society’s path to achieving
improved access, quality, and integrity of behavioral health and substance
use disorder treatment is through education, shared knowledge, and
rigorous research.

C4 RECOVERY FOUNDATIONC4 RECOVERY FOUNDATION

Website: https://www.c4recoveryfoundation.org/ Facebook: @C4RecoveryFoundation Twitter: @C4recovery

Is a privately-funded non-profit chartered in 2012 to measurably impact some of the
most traumatized and disadvantaged populations on Earth. Through the lens of
mental health, we work at all levels from policy to direct care provision seeking to
enhance access to relevant services by those who struggle with awide range of
complex challenges, including addictive illnesses, mental health issues, PTSD,
trauma and concomitant issues.
 

THE LEVENSON FOUNDATIONTHE LEVENSON FOUNDATION

Website: http://www.levensonfoundation.org/ Facebook: @thelevensonfoundation Twitter: @LevensonFoundtn

Is an alliance of practitioners and organizations in law enforcement, drug treatment, mental
health, housing, community, advocacy, recovery, research, social services (inclusive of families
and children), and public policy whose mission is to strategically widen treatment, housing,
and social service options available for vulnerable populations at the point of encounter with
law enforcement. These practices, known as “deflection” and “pre-arrest diversion”, move
people towards community-based solutions while simultaneously moving people away from
the criminal justice system in order to address the underlying behavioral health issues that led
to contact with law enforcement in the first place. PTACC promotes equity with regard to race,
gender, income, and geography in the application of deflection and pre-arrest diversion.
PTACC is the recognized knowledge leader for deflection and pre-arrest diversion, and also
provides a voice for the entire field of deflection and pre-arrest diversion.

PTACC – THE POLICE, TREATMENT, AND COMMUNITY COLLABORATIVEPTACC – THE POLICE, TREATMENT, AND COMMUNITY COLLABORATIVE  

Website: https://ptaccollaborative.org/ Twitter: @PTAC_Collab
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