
1 
 

 

 

Công hàm vận động chính sách của IDPC  
 

  

Vì một ASEAN không có ma tuý vào năm 2015: tuyên bố 

lộng ngôn hay mối nguy tiềm tàng 
 

Bối cảnh 

 

Vào đầu tháng 9/2013, Hiệp hội các quốc gia Đông Nam Á (ASEAN) đã tổ chức hội nghị bộ trưởng 

ở Brunei với nội dung tập trung vào việc kiểm soát các vấn đề liên quan đến ma tuý cũng như thảo 

luận đánh giá giữa kỳ “chiến dịch vì một ASEAN không có ma tuý vào năm 2015.1 Với vai trò chủ 

toạ của hội nghị, Bộ trưởng Bộ năng lượng của Brunei phát biểu tại văn phòng Thủ tướng rằng: 

 

“Chúng tôi xin khẳng định lại quyết tâm của các quốc gia thành viên trong việc tìm tòi 

và áp dụng các ứng phó thích hợp đồng thời liên kết chặt chẽ với nhau nhằm tiến tới 

hoàn thành mục tiêu tầm nhìn vì một ASEAN không có ma tuý vào năm 2015 và xa 

hơn nữa, với nhận thức chung rằng cuộc chiến chống lại sự nguy hiểm của ma tuý 

không chỉ là trách nhiệm riêng của riêng bất cứ quốc gia nào trong ASEAN, mà là trách 

nhiệm chung của tất cả”.2  

 

 

Nhằm nhấn mạnh trách nhiệm chung của các quốc gia thành viên ASEAN, bài phát biểu  của vị 

Chủ toạ đã xác nhận rằng thị trường ma tuý bất hợp pháp hiện đã vượt  qua các giới hạn về biên 

giới các quốc gia – có lẽ thực tế này sẽ trở thành một vấn đề nóng hổi đáng được quan tâm hơn 

nữa khi việc kiểm soát biên giới trở nên lỏng lẻo hơn rất nhiều sau khi Khối cộng đồng kinh tế 

chung ASEAN được chính thức thiết lập vào năm 2015. Thêm vào đó, chiến lược phòng chống ma 

tuý hiện hành của ASEAN sẽ kết thúc vào năm 2015 và nhằm tạo cơ sở thông tin xây dựng chiến 

lược sau năm 2015, các bộ trưởng cùng thống nhất rằng công tác đánh giá tổng thể về tiến độ và 

kết quả thực hiện chiến lược phòng chống ma tuý hiện thời của các quốc gia thành viên sẽ được 

tiến hành vào năm 2014. Các vị Bộ trưởng cũng kỳ vọng rằng công tác đánh giá cuối kỳ này sẽ 

cung cấp một cái nhìn rõ ràng hơn về các thành tựu cũng như những lỗ hổng của các nước ASEAN 

trong việc hoàn thành các mục tiêu về ma tuý .  

 

                                                           
1
 Hội nghị Bộ trưởng gần nhất được tổ chức vào tháng 8/2012, ở đó các Bộ trưởng thể hiện cam kết mạnh mẽ trong việc 

hiện thực hoá tầm nhìn vì một ASEAN không có ma tuý (http://www.asean.org/news/asean-secretariat-news/item/asean-
reaffirmed-commitment-towards-drug-free-vision). Chỉ một vài tháng sau đó, lãnh đạo của các quốc gia thành viên đã ban 
hành Bàn tuyên ngôn của các lãnh đạo ASEAN vì ASEAN không có ma tuý vào năm 2015, kêu gọi các quốc gia thành 
viên tham gia vào công cuộc “tăng cường các nỗ lực hợp tác hiện thực hoá tầm nhìn và mục tiêu của một cộng đồng 
ASEAN không có ma tuý vào năm 2015 như một vấn đề ưu tiên hàng đầu của khu vực”. 
(http://www.asean.org/archive/documents/Declaratin%20on%20Drug%20Free%20ASEAN_Endorsed%20by%20Summit_
FINAL.pdf) 
2
 Borneo Bullentin, “Hướng tới một ASEAN không có ma tuý vào năm 2015”, vào ngày 4 tháng 9 năm 2013, 

http://borneobulletin.brunei-online.com.bn/index.php/2013/09/04/achieving-a-drug-free-asean-by-2015/ 

http://www.asean.org/news/asean-secretariat-news/item/asean-reaffirmed-commitment-towards-drug-free-vision
http://www.asean.org/news/asean-secretariat-news/item/asean-reaffirmed-commitment-towards-drug-free-vision
http://www.asean.org/archive/documents/Declaratin%20on%20Drug%20Free%20ASEAN_Endorsed%20by%20Summit_FINAL.pdf
http://www.asean.org/archive/documents/Declaratin%20on%20Drug%20Free%20ASEAN_Endorsed%20by%20Summit_FINAL.pdf
http://borneobulletin.brunei-online.com.bn/index.php/2013/09/04/achieving-a-drug-free-asean-by-2015/
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Trong một tài liệu vận động chính sách được ban hành năm 2012, Hiệp hội chính sách ma tuý 

Quốc tế (IDPC) đã đề cập đến các xu hướng trong việc buôn bán và sử dụng ma tuý trong khu vực 

trong đó chỉ ra sự thất bại được báo trước của việc hướng mục tiêu của các chương trình kiểm 

soát ma tuý hiện tại vào việc xoá sổ thị trường ma tuý.3 IDPC khuyến nghị rằng ASEAN nên phát 

triển một chiến lược đối phó với ma tuý có khả năng ứng phó được với sự phức tạp giữa các yếu tố 

tạo thành và các hệ quả của thị trường ma tuý, để đạt được những cải thiện mong muốn trong lĩnh 

vực an sinh con người, y tế và phát triển. Những luận điểm của IDPC này hoàn toàn nhất quán với 

các kiến nghị của các cơ quan chuyên môn uy tín như Uỷ Ban toàn cầu về AIDS và pháp luật 

(được thành lập bởi chương trình phát triển liên hợp quốc) và Uỷ Ban toàn cầu về chính sách ma 

tuý (cơ quan đại diện của các tổ chức cốt yếu nhằm khuyến khích các hoạt động thảo luận giàu 

thông tin mang tính khoa học về nhân đạo và các sáng kiến giảm hại hiệu quả).4 Bản tài liệu tóm 

lược này nhằm cung cấp một số khuyến nghị cho các quốc gia thành viên ASEAN trong lúc các bộ 

trưởng đang cân nhắc các phương thức tối ưu để triển khai công tác đánh giá tổng kết chiến lược 

phòng chống ma tuý của ASEAN kết thúc vào năm 2015. 

 

Giới thiệu 

 

ASEAN là một tổ chức liên chính phủ được thành lập năm 1976 để thúc đẩy hợp tác trong khu vực, 

bao gồm 10 quốc gia thành viên ở Đông Nam Á: Thailand, Malaysia, Myanmar, Indonesia, Brunei, 

Philippines, Cambodia, Laos, Vietnam và Singapore.5 Chương trình ứng phó với ma tuý của 

ASEAN được phản ánh trong tuyên bố hợp tác năm 1998 vì ASEAN không có ma tuý, trong đó 

vạch ra chiến lược tổng thể nhằm xoá bỏ các hoạt động sản xuất, chế biến, vận chuyển và sử dụng 

các chất gây nghiện trong khu vực, và được sửa đổi vào năm 2000 để hướng tới năm mục tiêu 

2020 kể từ năm 2015.6 Mục tiêu vì một ASEAN không có ma tuý sẽ được hiện thực hoá thông qua 

việc triển khai Kế hoạch hành động loại bỏ các hình thức sản xuất, vận chuyển và sử dụng các chất 

gây nghiện bất hợp pháp (2009 – 2015) (Kế hoạch hành động),7 tập trung xoá sổ các nguồn hàng 

bằng việc “triệt phá” các băng nhóm đường dây tham gia vào quá trình sản xuất và vận chuyển các 

chất gây nghiện và các tiền chất của chúng; cùng lúc chú trọng vào việc giảm thiểu tỷ lệ sử dụng 

ma tuý, chủ yếu thông qua các chương trình giáo dục dự phòng. Nhóm làm việc cao cấp của 

ASEAN về các vấn đề ma tuý (ASOD), tập hợp đại diện quan chức cao cấp từ các cơ quan chức 

năng về các vấn đề liên quan đến ma tuý từ mỗi quốc gia thành viên, có trách nhiệm điều phối, 

giám sát và đánh giá việc thực hiện bản Kế hoạch hoạt động. 

 

                                                           
3
 Hiệp hội chính sách ma tuý quốc tế (2012), Công hàm vận động chính sách của IDPC: Những khuyến nghị dành cho 

đánh giá giữa kỳ Chiến lược ứng phó ma tuý của của ASEAN, http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/IDPC-
Advocacy-Note_Recommendations-for-ASEAN-Drug-Strategy.pdf 
4
 Các tài liệu tham khảo: Uỷ ban HIV và pháp lý toàn cầu (2012), Nguy cơ, quyền con người và y tế 

http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rigcầuhts&Health-EN.pdf; Uỷ ban chính sách về ma 
tuý toàn cầu (2012), Cuộc chiến với HIV/AIDS: Việc tội phạm hoá hành vi sử dụng chất gây nghiện đã châm ngòi cho đại 
dịch toàn cầu như thế nào. http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-
AIDS_2012_REFERENCE.pdf 
5
 Để biết them chi tiết về việc thành lập ASEAN, hãy xem them các trang lien quan trên website của tổ chức 

http://www.aseansec.org/the-founding-of-asean/ 
 
6
Tuyên bố hợp tác vì một ASEAN không có ma tuý, Manila, Philippines, ngày 25 tháng 6/1998 

http://www.aseansec.org/1638.htm; Tuyên bố chính trị ở Bangkok thống nhất thực hiện mục tiêu vì một ASEAN không có 
ma tuý vào năm 2015, Bangkok, Thailand, 11-13 tháng 10/2000 http://www.aseansec.org/644.htm 

 
7
 Siem Reap, Cambodia, 17 tháng 11/2009, http://www.aseansec.org/24036.htm  

 

http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/IDPC-Advocacy-Note_Recommendations-for-ASEAN-Drug-Strategy.pdf
http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/IDPC-Advocacy-Note_Recommendations-for-ASEAN-Drug-Strategy.pdf
http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-EN.pdf
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf
http://www.aseansec.org/the-founding-of-asean/
http://www.aseansec.org/1638.htm
http://www.aseansec.org/644.htm
http://www.aseansec.org/24036.htm
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Dù phản ánh rất rõ nhận thức của ASEAN coi ma tuý như một mối đe doạ hang đầu nền an ninh và 

sự ổn định quốc gia, duy chỉ có một phần nhỏ đề cập đến HIV/AIDS trong toàn bộ bản Kế hoạch 

hoạt động: một hợp phần của chương trình giáo dục dự phòng cho cộng đồng chung và những 

người sử dụng ma tuý. Kế hoạch hành động không tham chiếu gói can thiệp toàn diện được 

khuyến cáo bởi WHO, UNAIDS và UNODC nhằm cung cấp các dịch vụ phòng tránh, điều trị và 

chăm sóc cho những người tiêm chích ma tuý.8  

 

Trong khi đó, Nhóm chuyên trách của ASEAN về AIDS (ATFOA) đang giám sát việc thực hiện cam 

kết liên quan đến HIV của các quốc gia thành viên, chẳng hạn như “Tuyên bố của ASEAN về cam 

kết 3 không: Không có ca nhiễm HIV mới, không có sự phân biệt đối xử, không có ca tử vong liên 

quan đến AIDS”, trong đó bao gồm cả một cam kết sẽ giảm thiểu tỷ lệ lây truyền HIV trong nhóm 

người tiêm chích ma tuý xuống 50% vào năm 2015.9 Tuyên bố này nêu rõ rằng các nước ASEAN 

cam kết triển khai và nhân rộng “chương trình giảm thiểu nguy cơ và tác hại cho những người sử 

dụng chất gây nghiện ở nhưng nơi trọng điểm và phù hợp với bối cảnh địa phương”.10 Chính bởi  

những bằng chứng thực tế cho thấy  tính hiệu quả của chương trình giảm hại trong việc giảm thiểu 

sự lây lan của HIV trong nhóm tiêu chích ma tuý, cũng như tính cấp bách của viêc rỡ bỏ các rào 

cản về pháp lý và chính sách trong việc phổ cập tiếp cận cho chương trình này,11 việc lồng ghép  

các hoạt động của ATFOA và ASOD một cách chiến lược đóng vai trò quan trọng trong việc cải 

thiện hiệu quả về sức khoẻ cho những người sử dụng chất gây nghiện và cộng đồng của họ. Tầm 

quan trọng của việc cộng tác chặt chẽ giữa ATFOA và ASOD cũng được khẳng định trong “Tuyên 

bố của Nhóm chuyên trách của ASEAN về AIDS (ATFOA hội nghị đóng góp ý kiến về phổ cập tiếp 

cận với dịch vụ dự phòng, điều trị, chăm sóc và hỗ trợ ở khu vực Châu Á Thái Bình Dương” thông 

qua ở Bangkok năm 2011.12 

 

Các định hướng phát triển chính sách ma tuý ở khu vực và trên thế giới. 

 

Tầm nhìn về một xã hội “không có ma tuý” đã hoàn toàn bị lãng quên bởi phần lớn các chính phủ 

và các đơn vị liên chính phủ. Ví dụ, Uỷ ban Liên hợp quốc về các chất gây nghiện đã thúc đẩy khẩu 

hiệu “Một thế giới không chất gây nghiện, chúng ta có thể làm được!”, như một phần của chiến 

lược dài hơi kéo dài mười năm kết thúc vào năm 2008 – nhưng không hề có 1 tuyên bố nào được 

đưa ra trong các văn bản sau đó. Trong suốt 2 thập kỷ qua,,Liên minh Châu Âu đã triển khai thành 

công chiến lược ứng phó với ma tuý với phương thức tiếp cận chú trọng tới việc cân đối các vấn đề 

ưu tiên của chương trình an ninh, y tế và giảm hại,, hơn là đi vào lối mòn của hình thức can thiệp 

dùng chính sách cưỡng chế trừng phạt; chương trình này được đầu tư với quy mô lớn, giúp cung 

                                                           
8
 WHO, UNODC, UNAIDS (2009), Hướng dẫn kỹ thuật cho các quốc gia để thiết lập các mục tiêu về phổ cập tiếp cận dự 

phòng, điều trị và chăm sóc HIV cho những người sử dụng ma tuý (Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới) 

http://www.unodc.org/documents/hivaids/idu_target_setting_guide.pdf 
9
 http://www.asean.org/archive/documents/19th%20summit/ASEAN_Declaration_of_Commitment.pdf 

10
 Đoạn 16(b) và 17 (d), Tuyên bố cam kết của ASEAN: Không có ca nhiễm HIV mới, không có sự phân biệt đối xử, không 

có ca tử vong liên quan đến AIDS 
11

 Uỷ ban toàn cầu về HIV và pháp lý (2012), Nguy cơ, quyền con người và y tế;  
http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-EN.pdf; Global Commission on Drug 
Policy (2012), The war on drugs and HIV/AIDS: How the criminalization of drug use fuels the global epidemic,  
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf   
 
12

 Uỷ ban chính sách về ma tuý toàn cầu (2012), Cuộc chiến với HIV/AIDS: Việc tội phạm hoá hành vi sử dụng chất gây 
nghiện đã châm ngòi cho đại dịch toàn cầu như thế nào http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-
community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-
to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011 

http://www.unodc.org/documents/hivaids/idu_target_setting_guide.pdf
http://www.asean.org/archive/documents/19th%20summit/ASEAN_Declaration_of_Commitment.pdf
http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-EN.pdf
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
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cấp các dịch vụ y tế một cách khoa học và dưa trên quyền cho nhóm đối tượng sử dụng ma tuý.13 

Một ví dụ khác về một đơn vị cấp khu vực là Liên minh Châu Phi, gần đây mới thông qua chiến 

lược ứng phó với ma tuý, “Kế hoạch hành động kiểm soát ma tuý của Liên minh Châu Phi từ năm 

2013 đến 2017” trong đó triển khai cân đối các ưu tiên của cả chương trình y tế và an ninh, và 

quáng bá các dịch vụ y tế và khuyến cáo áp dụng các giải pháp thay thế cho các hình thức giam 

giữ và các biện pháp trừng phạt đối với người sử dụng ma tuý.14 

 

Các chính phủ ở Châu Mỹ Latin, sau hàng thập kỷ áp dụng chính sách “tuyên chiến với ma tuý” để 

nhằm giảm cung và cầu của các chất này, cũng đã bắt đầu  nhận ra rằng những phương pháp tiếp 

cận kiểu đó là quá tốn kém mà không hiệu quả; đồng thơi gây ra hàng loạt các hệ quả tiêu cực 

nghiêm trọng cho an sinhh con người, sức khoẻ và việc vận hành của các cơ quan Nhà nước,ví dụ 

như hệ thống tư pháp và nhà tù hiện đã quá tải vì các vụ án liên quan đến ma tuý. Trong năm 

trước, chính phủ các nước Mỹ La Tinh cũng đưa ra thảo luận việc áp dụng các phương pháp thay 

thế để tiếp cận chính sách ma tuý trong khuôn khổ hội nghị giữa Tổ chức của các nước Châu Mỹ 

(OAS) và Liên hợp quốc.15 Đồng thời, Uruguay gần như trở thành quốc gia đầu tiên trên thế giới  

hợp pháp hoá cần sa sau khi Toà Đại Nghị thông qua đạo luật mới, đạo luật này hiện đang chờ lần 

thông qua cuối cùng của Thượng Nghị Viện vào Tháng 10/2013.16 

 

Ngay cả Mỹ - quốc gia từ trước đến nay luôn đóng vai trò to lớn trong việc ủng hộ kêu gọi triển khai 

chiến dịch“tuyên chiến với ma tuý” trên qui mô toàn cầu – hiện cũng đã hợp pháp hoá cần sa ở một 

số bang.17 Nước Mỹ cũng đồng thời  đã phải đưa ra biện pháp giải quyết các vấn đề liên quan đến 

tình trạng kết án bất hợp lý đối với tội phạm ma tuý và tình trạng quá tải của nhà tù bằng việc thi 

hành chính sách mới trong quy trình phát quyết và xét xử các vụ án liên quan đến ma tuý không 

mang tính chất nghiêm trọng , không liên quan đến bạo lực nhằm giảm thiểu tối đa hình phạt tù 

giam. Sự thay đổi này đã được công bố bởi Tổng chưởng lý Eric Holder vào tháng 8/2013, ông 

tuyên bố: 

 

“Có quá nhiều người Mỹ phải đi tới quá nhiều các nhà tù ở xa trong một thời gian quá 

dài, mà thực sự không vì một tội lỗi nào quá nghiêm trọng với luật pháp   … Bằng việc 

duy trì hình phạt cao nhất cho những kẻ buôn bán ma tuý nghiêm trọng, ở mức độ 

cao, chúng ta có thể truyền thông tốt hơn về an ninh công cộng, sự răn đe bằng pháp 

luật và sức mạnh của giáo dục cải tạo – đồng thời đảm bảo rằng các khoản đóng góp 

của chúng ta được sử dụng một cách sáng suốt và hiệu quả hơn”.18   
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 Hiệp hội chính sách  ma tuý Quốc tế (2013), Công hàm vận động chính sách IDPC – Chiến lược ứng phó ma tuý của 
Liên minh Châu Âu 2013 – 2020 http://idpc.net/publications/2013/07/idpc-advocacy-note-the-european-union-drugs-
strategy-2013-2020 
14

 Bridge, J. (21 tháng 12/2012), Thoả ước Liên minh Châu Phi: “Hỗ trợ. Không trừng phạt”. IDPC 
Blog.http://idpc.net/blog/2012/12/african-union-agrees-support-don-t-punish   
15

 Những người trẻ tuổi hơn, C.A (2013) Tài liệu tóm lược của IDPC: Kế hoạch sửa đổi chính sách về ma tuý ở Các nước 
Châu Mỹ http://idpc.net/publications/2013/08/idpc-briefing-paper-the-drug-policy-reform-agenda-in-the-americas-version-2 
để biết thêm thông tin, hãy tham khảo báo cáo OAS, ban hành năm 2013 trong đó đã khám phá ra các cách tiếp cận 
chính sách thay thế về ma tuý, tại: http://www.oas.org/en/media_center/press_release.asp?sCodigo=E-261/13 
16

 Để biết thêm thông tin, hãy tham khảo Hetzer, H. (2013) Uruguay đã tiến thêm một bước tới gần hơn mục tiêu trở thành 
quốc gia đầu tiên hợp pháp hoá cần sa http://idpc.net/blog/2013/08/uruguay-moves-one-step-closer-to-becoming-first-
country-to-legally-regulate-marijuana 
17

 Các bang ở Colorado và Washington của Mỹ là những nơi đầu tiên chính thức áp dụng quy định hợp pháp hoá cần sa 
sau một cuộc bỏ phiếu vào tháng 11/2012. Nhiều bang khác của Mỹ cũng đang xem xét khả năng tương tự. Để biết thêm 
thông tin tham khảo: Walsh, J. (ed.) (2013), ‘Q&A; cây cần sa hợp pháp tại Colorado và Washington’, nghiên cứu quản trị 
ở Brookings http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/Legal_marijuana_in_Colorado_Washington.pdf 
18

 Tổng chưởng lý Eric Holder đã có bài phát biểu tại Hội nghị thường niên ở Toà đại nghị của Hội Luật sư Mỹ (12 Tháng 
8/2013), http://www.justice.gov/iso/opa/ag/speeches/2013/ag-speech-130812.html 

http://idpc.net/publications/2013/07/idpc-advocacy-note-the-european-union-drugs-strategy-2013-2020
http://idpc.net/publications/2013/07/idpc-advocacy-note-the-european-union-drugs-strategy-2013-2020
http://idpc.net/blog/2012/12/african-union-agrees-support-don-t-punish
http://idpc.net/publications/2013/08/idpc-briefing-paper-the-drug-policy-reform-agenda-in-the-americas-version-2
http://www.oas.org/en/media_center/press_release.asp?sCodigo=E-261/13
http://idpc.net/blog/2013/08/uruguay-moves-one-step-closer-to-becoming-first-country-to-legally-regulate-marijuana
http://idpc.net/blog/2013/08/uruguay-moves-one-step-closer-to-becoming-first-country-to-legally-regulate-marijuana
http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/Legal_marijuana_in_Colorado_Washington.pdf
http://www.justice.gov/iso/opa/ag/speeches/2013/ag-speech-130812.html
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Những chuyến biến nêu trên về mặt chính sách ứng phó với ma tuý  ở một số nơi trên thế giới vẫn 

đang diễn ra trong bối cảnh  thực tế cho thấy ngày rõ rệt rằng các tuyên ngôn cứng rắn và hình 

phạt hà khắc đã không mang lại những dấu hiệu tích cực nào trong việc giảm thiểu tình trạng buôn 

bán và sử dụng ma tuý và các tác hại liên quan tới ma tuý, dẫn tới những tổn thất đáng kể tài chính 

và xã hội, và việc tiến tới một xã hội không ma tuý  sẽ luôn là viển vông... 

 

Những nguy cơ của việc mở đường cho tầm nhìn không có ma tuý 

Với sự gia tăng liên tục của tình hình sử dụng chất gây nghiện (đặc biệt là các loại chất gốc 

amphetamine (ATS)) cùng với sự khuếch trương và đa dạng hoá của trên thị trường ma tuý (được 

minh chứng bởi sự phổ biến của các chất kích thích thần kinh) trong khu vực Châu Á, lại càng làm 

cho mục tiêu vì một ASEAN không có ma tuý trở nên viển vông.19 Thậm chí ngay cả khi tầm nhìn vì 

một ASEAN không có ma tuý chỉ được sử dụng như một khẩu hiệu đầy tham vọng thay vì một mục 

tiêu thực tế, cách diễn đạt này cũng ám chỉ cái nhìn áp đặt, kỳ thị về việc sử dụng chất gây nghiện 

như một “tệ nạn xã hội” cần được loại bỏ. Và như vậy, nó được sử dụng để biện hộ cho hàng loạt 

các chính sách tiêu cực: 

 

 Tình trạng vi phạm nhân quyền tràn 

lan, bao gồm cả việc lạm dụng quyền hạn của cảnh sát đối với người sử dụng chất gây 

nghiện, cùng với các trung tâm giam giữ và cai nghiện ma tuý bắt buộc  đã bị lên án bởi các 

cơ quan của Liên hợp Quốc,20 

 Các biện pháp ứng phó với việc sử 

dụng ma tuý mang tính hà khác và kỳ thị, bao gồm đăng ký bắt buộc, truy cứu trách nhiệm 

hình sự, phạt tù và từ chối hoặc cung cấp thông tin không đầy đủ về các chương trình cứu 

trợ y tế chẳng hạn như chương trình bơm kim tiêm và xi-lanh và những hình phạt không 

tương xứng cho các hoạt động liên quan đến ma tuý, bao gồm cả hình phạt tù dài hạn dành 

cho các tội nhẹ, các tội phạm phi bạo lực, và việc sử dụng hình phạt tử hình.21  

 

                                                           
19

 Báo cáo về ma tuý toàn cầu của Liên hợp Quốc năm 2012 dự đoán rằng cho đến năm 2050, số người sử dụng các chất 
gây nghiện sẽ tăng 25%, chủ yếu ở các nước đang phát triển. (http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-

2012.html). Cũng có thể tham khảo: Cơ quan phòng chống ma tuý và tội phạm của Liên hợp quốc, UNODC và những 

cảnh báo sớm về sự gia tăng nhanh chóng mặt của các chất gây nghiện hợp pháp vào năm 2013 (2013). 
http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2013/September/unodc-early-warning-system-records-rapid-increase-in-legal-
highs-in-2013.html?ref=fs1 
20

 Tham khảo tuyên bố hợp tác của Liên hợp Quốc về vấn đề việc giam giữ và cai nghiện bắt buộc tại các trung tâm cải 
tạo (tháng 3/2012) http://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific//2012/03/drug-detention-
centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf ; Tổ chức giám sát quyền con người (2007), Sự chối bỏ chết 
người: Các rào cản với việc điều trị HIV/AIDS cho người sử dụng ma tuý ở Thailand; 
http://www.hrw.org/sites/default/files/reports/thailand1107.pdf; Chương trình phát triển giảm hại Quốc tế (2009), lạm dụng 
nhân quyền dưới vỏ bọc điều trị cai nghiện: Những báo cáo từ thực địa http://www.soros.org/publications/human-rights-
abuses-name-drug-treatment-reports-field;; Tổ chức y tế thế giới (2009), Đánh giá về việc điều trị bắt buộc đối với nhóm 
sử dụng ma tuý ở Cambodia, Trung Quốc, Malaysia và Viet Nam; việc áp dụng một số nguyên tắc về nhân quyền. 
http://www.who.int/hiv/pub/idu/assess_treatment_users_asia/en/index.html 
21

 Uỷ ban về HIV và pháp lý toàn cầu (2012), Nguy cơ, quyền con người và y tế 

http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-EN.pdf; Uỷ ban chính sách Ma tuý 
toàn cầu(2011), Đấu tranh với ma tuý, http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-
content/themes/gcdp_v1/pdf/Global_Commission_Report_English.pdf; Uỷ ban chính sách ma tuý toàn cấu (2012), Đấu 
tranh với ma tuý và HIV/AIDS; việc tội phạm hoá vấn đề sử dụng ma tuý đã châm ngòi cho đại dịch toàn cầu như thế nào 
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf  
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-
the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-
march-2011 

 

http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2012.html
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2012.html
http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2013/September/unodc-early-warning-system-records-rapid-increase-in-legal-highs-in-2013.html?ref=fs1
http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2013/September/unodc-early-warning-system-records-rapid-increase-in-legal-highs-in-2013.html?ref=fs1
http://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/03/drug-detention-centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf
http://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/03/drug-detention-centre/JC2310_Joint_Statement6March12FINAL_En.pdf
http://www.hrw.org/sites/default/files/reports/thailand1107.pdf
http://www.soros.org/publications/human-rights-abuses-name-drug-treatment-reports-field
http://www.soros.org/publications/human-rights-abuses-name-drug-treatment-reports-field
http://www.who.int/hiv/pub/idu/assess_treatment_users_asia/en/index.html
http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-EN.pdf
http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/Global_Commission_Report_English.pdf
http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/Global_Commission_Report_English.pdf
http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HIV-AIDS_2012_REFERENCE.pdf
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-march-2011
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Các chính sách nhằm xoá bỏ việc sử dụng và buôn bán các chất gây nghiện không chỉ gây ra một 

loạt các hệ quả tai hại nghiêm trọng, mà còn không thể dẫn tới mục tiêu xoá bỏ đề ra, hay thậm chí 

cũng chẳng thể giúp giảm bớt tình trạng buôn bán ma tuý. Các dữ liệu hiện có về những chuyển 

biến trong hiện trạng sử dụng chất gây nghiện ở khu vực, trong một thập kỷ qua chỉ ra rằng nhìn 

chung không có một sử giảm sút đáng kể nào trong các hoạt đông buôn bán và sử dụng các chất 

gây nghiện. Chiến dịch bài trừ thuốc phiện ở các quốc gia làm tình hình buôn bán heroin có chút 

lắng xuống trong những năm trước 2006 nhưng lại mở đường cho  sự gia tăng chóng mặt của việc 

sản xuất và sử dụng các chất ATS – lấy ví dụ từ các can thiệp giảm thiểu các bên cung cấp ma tuý 

đã không thể xoá bỏ hoặc giảm thiểu, mà chỉ giúp thay đổi thị trường đó theo địa lý hoặc theo loại 

thuốc.22 

 

Việc thiết lập các mục tiêu chiến lược hoặc mục tiêu chính sách cũng dẫn tới tình trạng tập trung 

các nguồn lực vào các hoat động hành pháp và các can thiệp mang tính tư pháp hình sự - dựa trên 

các một tư tưởng sai lầm và vô căn cứ rằng các biện  pháp trừng phạt đó sẽ ngăn chặn được các 

hoạt động liên quan đến ma tuý. Một hệ quả xấu khác là sự thiếu hụt trong nguồn lực đầu tư cho 

các chương trình y tế xã hội giảm hại liên quan đến việc sử dụng và buôn bán chất ngân nghiện 

mang tính khoa học và kinh tế. 

 

Các kiến nghị cho hoạt động đánh giá cuối  kỳ dành cho các quốc gia thành 

viên ASEAN. 

 

Hy vọng rằng sau chiến dịch về ma tuý hiện tại của ASEAN sẽ kết thúc năm 2015, ASEAN sẽ định 

hướng chiến lược của khu vực theo một mục tiêu và kế hoạch hành động sáng suốt với những ứng 

phó hiệu quả, xác thực với vấn đề sử dụng và buôn bán các chất gây nghiện, đồng thời giành ưu 

tiên cho các chương trình phát triển, y tế,  quyền lợi và an sinh cho cộng đồng trong khu vực. Theo 

đó, vì ASEAN bắt đầu các công tác chuẩn bị cho hoạt động đánh giá cuối kỳ cho chiến lược và kế 

hoạch hành động ứng phó với ma tuý của khu vực, IDPC xin được đưa ra các khuyến nghị dưới 

đây để xem xét: 

 

1. Tiến hành hoạt động đánh giá cuối 

kỳ về chiến lược và kế hoạch hành động về ma tuý của ASEAN đảm bảo tính minh bạch và 

cởi mở đối với sự tham gia của xã hội dân dự và các đóng góp đa ngành, tương tự với quá 

trình đánh giá được tiến hành bởi các tổ chức cấp vùng khác như Tổ chức các nước Châu 

Mỹ, Liên minh Châu Phi và Liên minh Châu Âu như đã được nêu trong Kế hoạch Cộng đồng 

về Văn hoá-Xã hội của ASEAN.23   
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 Cơ quan phòng chống ma tuý và tội phạm của Liên Hợp Quốc(2012), Báo cáo về Ma tuý toàn cầu 2012, 
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khuyến nghị http://www.unodc.org/documents/eastasiaandpacific/Publications/ASEAN_2015.pdf; Trụ sở xuyên quốc gia, 
Nhưng dấu hiệu lắng xuống của thị trường ma tuý ở vùng Tam giác vàng: hiện trạng lộn xộn, 2009  
http://www.tni.org/report/withdrawal-symptoms-golden-triangle-4   
23

 Mục B.6 Tiến tới một ASEAN không có ma tuý đề ra các mục tiêu chiến lược bao gồm: Giảm thiểu đáng kể tỷ lệ chung 
tình trạng lạm dụng các chất gây nghiện bất hợp pháp trong cộng đồng chung, trong giới sinh viên, thanh niên và những 
nhóm nguy cơ cao dễ bị tổn thương thông qua các biện pháp dự phòng và nâng cao tiếp cận điều trị, cai nghiện và các 
dịch vụ hậu chăm sóc để đảo bảo sự tái hoà nhập vào xã hội cũng như tăng cường hợp tác giữa các đơn vị nhà nước và 
tư nhân và các tổ chức xã hội dân sự . http://www.asean.org/archive/5187-19.pdf 

http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2012.html
http://www.unodc.org/documents/scientific/Asia_and_the_Pacific_2011_Regional_ATS_Report.pdf
http://www.unodc.org/documents/eastasiaandpacific/Publications/ASEAN_2015.pdf
http://www.tni.org/report/withdrawal-symptoms-golden-triangle-4
http://www.asean.org/archive/5187-19.pdf
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2. Xem xét tính hiệu quả, chi phí ngân 

sách, và các hậu quả tiêu cực của các cách tiếp cận hiện hành từ việc triển khai chiến lược 

của ASEAN, bao gồm cả việc tuyên án không tương xứng ở mức độ thấp, các hành vi phạm 

tội phi bạo lực liên quan đến ma tuý, việc quy kết trách nhiệm hình sự với những người sử 

dụng chất gây nghiện, các phương pháp cai nghiện ma tuý không hiệu quả và không thích 

hợp như giam giữ và cai nghiện bắt buộc, các trung tâm cải tạo, các chương trình bài trừ 

mang tính bắt buộc đối với các loại cây trồng bị cho là bất hợp pháp. 

 

3. Khuyến khích các sáng kiến nâng 

cao nhận thức nhằm cung cấp các thông tin chính xác về hậu quả sức khoẻ của việc sử 

dụng ma tuý, bao gồm cả thông tin của UN chỉ ra rằng chỉ khoảng 12% người sử dụng các 

chất gây nghiện gặp rắc rối với hoạt động này.24 Những hoạt động nâng cao nhận thức kiểu 

này nên truyền thông tập trung về các nhu cầu về hỗ trợ hơn là trừng phạt những người sử 

dụng ma tuý để đưa ra cho họ những dịch vụ y tế cứu trợ họ cần. 

 

4. Tăng cường sự lồng ghép công việc 

của ASOD với các cơ quan khác của ASEAN đang làm việc về các vấn đề liên quan đến 

các ma tuý, đặc biệt là Nhóm làm việc về AIDS của ASEAN, có một nhiệm vụ đảm bảo việc 

thực hiện cam kết của các quốc gia thành viên để giảm thiểu sự lây lan HIV đối với những 

người tiêm chích ma tuý xuống 50% cho đến năm 2015.25 

 

 

Hiệp hội chính sách ma tuý Quốc tế là mạng lưới toàn cầu của các tổ chức phi chính phủ và các mạng lưới 
chuyên môn, hoạt động về các vấn đề liên quan đến sản xuất và sử dụng các chất gây nghiện bất hợp pháp. 
Hiệp hội đóng vai trò khởi xướng các hoạt động thảo luận cởi mở và khách quan về tính hiệu quả, định hướng 
và nội dung của các chính sách về ma tuý ở cấp độ quốc gia và quốc tế, và quảng bá các chính sách giảm hại 
khoa học, thực tế và hiệu quả cao. Mạng lưới, đồng thời phát triển các tài liệu tóm lược vận động chính sách, 
giúp phổ biến các tài liệu báo cáo của tổ chức thành viên, và cung cấp các dịch vụ tư vấn chuyên môn cho các 
nhà hoạch định chính sách và các quan chức trên khắp thế giới. 

 

 

 

Hiệp hội chính sách ma tuý Quốc Tế 
Tầng 5, Số 124-128, City Road, London 
EC1V 2NJ, Vương Quốc Anh 
 
Tel: +44 (0) 20 7324 2975 
Email: contact@idpc.net  
Web: www.idpc.net  

 

                                                           
24

 Cơ quan phòng chống ma tuý và tội phạm của Liên Hợp Quốc, báo cáo về ma tuý toàn cầu 2012, 2012 hiện đã có ở: 
http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2012/WDR_2012_Chapter1.pdf 
25

 Đoạn 16(b) và 17(d), Tuyến bố cam kết của ASEAN: hướng tới không có ca nhiễn mới HIV, không có sự phân biệt đối 
xử, không có ca tử vong liên quan đến AIDS. 

mailto:contact@idpc.net
http://www.idpc.net/
http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2012/WDR_2012_Chapter1.pdf
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