


Trên phạm vi toàn cầu và trong nước, 
nguồn tài trợ cho lĩnh vực y tế toàn cầu 
đang giảm dần. Nguồn tài trợ quốc tế để 
giải quyết các vấn đề về HIV, viêm gan C 
(HCV) và lao (TB), cùng với việc ưu tiên 
các khoản đầu tư trong nước vào các 
chương trình y tế, khiến nguồn tài trợ đang 
ngày càng thu hẹp. Điều quan trọng là phải 
phân bổ các nguồn lực sẵn có một cách 
hiệu quả, đảm bảo sử dụng tiền đúng mục 
đích và đạt hiệu quả về chi phí.

Các minh chứng mạnh mẽ từ khắp nơi trên 
thế giới cho thấy rằng các can thiệp giảm 
thiểu tác hại là hiệu quả về chi phí1 và có 
thể giúp tiết kiệm chi phí2 trong dài hạn. 
Các nhà vận động chính sách thường cần 
đưa ra luận cứ đầu tư cho việc giảm thiểu 
tác hại đến các nhà tài trợ, và ngày càng 
nhiều chính phủ khi các nhà tài trợ rút lui.

Việc vận động này chưa bao giờ trở nên 
quan trọng hơn. Tỷ lệ HIV đang gia tăng 
ở những người tiêm chích ma túy3, nhưng 
nguồn tài trợ cho việc giảm thiểu tác hại 
đang trong tình trạng đáng báo động. Hỗ 
trợ tài chính cho các biện pháp hiệu quả 
đối với HIV ở những người tiêm chích ma 
túy tại các quốc gia có thu nhập thấp và 
trung bình chỉ đạt 151 triệu USD vào năm 
2022 – tương đương 6% của con số 2,7 tỷ 
USD cần thiết mỗi năm đến 2025.4 Nguồn 
tài trợ quốc tế từ các nhà tài trợ cho việc 
giảm thiểu tác hại đã giảm một nửa (theo 
giá trị thực) kể từ năm 2007.5

Các quốc gia có thu nhập trung bình, đặc 

biệt là ở khu vực Trung Đông và Bắc Phi, 
ngày càng dễ bị tác động bởi sự gia tăng 
các ca nhiễm HIV trong nhóm người tiêm 
chích ma túy, bởi vì nguồn tài trợ từ các 
nhà tài trợ cho giảm thiểu tác hại hiếm khi 
có sẵn. Trong khi nhiều chính phủ đang đầu 
tư nhiều hơn vào các nỗ lực về y tế trong 
nước và đối phó với HIV, thì rất ít trong số 
đó thực sự đầu tư vào việc giảm hại, ngay 
cả khi nhu cầu rất lớn. Số lượng các quốc 
gia đầu tư vào các chương trình giảm hại 
của chính họ và mức đầu tư đã giảm kể từ 
năm 2019.6

Báo cáo ngắn7 này cung cấp các bằng 
chứng mà các nhà vận động cần để chứng 
minh tính hiệu quả về chi phí của việc 
giảm thiểu tác hại và giá trị kinh tế mà các 
khoản đầu tư gia tăng trong các can thiệp 
như vậy sẽ mang lại.
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GIỮ VỮNG CHẤT LƯỢNG DỊCH VỤ VÀ 
CỘNG ĐỒNG LÀ TRỌNG TÂM

Có thể hiểu được rằng một số nhà vận 
động lo ngại rằng nếu tập trung quá nhiều 
vào hiệu quả chi phí, các chính phủ và nhà 
tài trợ có thể ưu tiên tài chính hơn chất 
lượng dịch vụ, điều này gây ra mối đe dọa 
đối với các chương trình giảm hại có nền 
tảng là quyền lợi và lấy cộng đồng làm 
trung tâm.

Nguyên tắc “Không gì về chúng tôi mà 
không có chúng tôi” là chìa khóa trong bối 
cảnh này. Cộng đồng phải được đặt vào 
trọng tâm của tất cả các quyết định liên 
quan đến sức khỏe của họ, bao gồm cả các 
quyết định tài chính. Việc phân tích về tính 
kinh tế không nên là cơ sở duy nhất để đưa 
ra các quyết định ngân sách. Bình đẳng, 

nhân quyền và cộng đồng phải được đặt 
vào trung tâm của tài trợ cho y tế và giảm 
thiểu tác hại, nếu không, các chương trình 
sẽ không bền vững.

Đầu tư nhiều hơn vào các chương trình 
nhằm xóa bỏ rào cản quyền lợi và cải cách 
các chính sách mang tính trừng phạt là 
cần thiết nếu chúng ta muốn chấm dứt 
AIDS, lao, viêm gan C và đạt được việc 
chăm sóc sức khỏe toàn dân vào năm 
2030 cho những người sử dụng ma túy.
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methadone dựa vào cộng đồng14 hiệu quả 
hơn về chi phí so với phục hồi bắt buộc tại 
trung tâm trong việc giảm tỷ lệ sử dụng ma 
túy, tiết kiệm khoảng 252 USD trên mỗi 
người trong vòng ba năm.15 Phục hồi bắt 
buộc tại trung tâm cũng gây ra tổn thất lớn 
về cơ hội do thời gian mà mọi người không 
thể làm việc. 

Nghiên cứu cho thấy việc đầu tư mở rộng 
khả năng cung cấp OAT là một biện pháp 
hiệu quả về chi phí. Ví dụ, một nghiên cứu 
mô hình từ Ukraine cho thấy việc tăng khả 
năng OAT lên gấp 2 đến 13 lần mức hiện tại 
ở ba thành phố lớn sẽ hiệu quả về chi phí 
nếu đo bằng số năm sống điều chỉnh theo 
chất lượng đạt được.16

Liệu pháp OAT tại nhà (take-home OAT), 
còn gọi là liều dùng không giám sát, được 
chứng minh là phương pháp điều trị hiệu 
quả và tiết kiệm chi phí cho tình trạng phụ 
thuộc opioid. Một nghiên cứu năm 2017 tại 
Úc cho thấy liệu pháp này đã giảm chi phí 
điều trị heroin 3.798 USD trong vòng 12 
tuần (điều này cũng tính đến chi phí thấp 
hơn cho thực thi pháp luật và giảm tội 
phạm).17

Một số nghiên cứu so sánh các loại liệu 
pháp OAT khác nhau. Ví dụ, các nghiên cứu 
từ Bỉ và Canada cho thấy các liệu pháp hỗ 
trợ bằng heroin và hydromorphone dạng 
tiêm hiệu quả hơn về chi phí so với chương 
trình duy trì methadone cho những người 
sử dụng opioid.18,19

Liệu pháp chất kích thích đối vận opioid 
(OAT)8 giúp ngăn ngừa HIV và viêm gan 
C (HCV) và được Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) khuyến nghị như một biện pháp can 
thiệp ưu tiên dành cho những người tiêm 
chích ma túy.9 OAT cải thiện chất lượng 
cuộc sống của con người và mang lại nhiều 
lợi ích cho xã hội.10

Mặc dù chi phí cung cấp OAT thay đổi theo 
nguồn cung và các yếu tố dịch vụ, các 
nghiên cứu cho thấy chi phí trên mỗi khách 
hàng mỗi ngày cho methadone tương 
đối giống nhau ở nhiều nơi, như Nairobi, 
Kenya (1,49 USD)11, Việt Nam (1,01 USD) và 
Indonesia (1,11 USD).

Tại Iran, bằng chứng cho thấy các trung 
tâm OAT cực kỳ hiệu quả về chi phí nhờ vào 
số lượng ca nhiễm HIV mà họ ngăn chặn 
được.12,13 Một nghiên cứu vào năm 2014 cho 
thấy OAT đã ngăn ngừa được 86 ca nhiễm 
HIV mới mỗi năm và tiêu tốn khoảng 471 
USD mỗi người mỗi năm, trong khi một 
nghiên cứu năm 2017 cho thấy các trung 
tâm OAT ngăn ngừa được 128 ca nhiễm 
HIV mới trong vòng một năm.

Vào năm 2016, một nghiên cứu tại Việt 
Nam cho thấy các chương trình duy trì 

LIỆU PHÁP CHẤT 
KÍCH THÍCH ĐỐI 
VẬN OPIOID (OAT)
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Nhiều nghiên cứu từ Mỹ và Úc trong giai 
đoạn 2020–2023 cho thấy việc cung 
cấp OAT trong nhà tù hoặc các trung 
tâm đóng cửa hiệu quả trong việc giảm 
sử dụng heroin và ngăn ngừa tử vong 
do sử dụng quá liều, đồng thời cũng tiết 
kiệm chi phí.20,21 Một nghiên cứu tại Úc 
so sánh các loại OAT được cung cấp cho 
những người trong nhà tù và những người 
các khung cảnh tương tự phát hiện rằng 
buprenorphine dạng tiêm tác dụng kéo 
dài, được biết đến như một dạng điều trị 
OAT, là lựa chọn điều trị ít tốn kém nhất 
với chi phí AU$151.00 (tương đương 101.00 
USD) mỗi người mỗi tháng.22 Tại New South 
Wales, Úc, một nghiên cứu cho thấy việc kê 
OAT cho những người vừa được thả từ nhà 
tù và các cơ sở giam giữ khác là một cách 
hiệu quả về chi phí để giảm tử vong liên 

CHƯƠNG TRÌNH KIM 
TIÊM VÀ ỐNG TIÊM
Các chương trình kim tiêm và ống tiêm 
(NSP)32 đã được chứng minh là hiệu quả 
trong việc giảm lây nhiễm HIV và HCV tại 
nhiều bối cảnh khác nhau.33,34 Đây là lý 
do Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khuyến 
nghị NSP là một phần không thể thiếu 
trong gói các biện pháp can thiệp thiết 
yếu dành cho những người sử dụng ma túy 
qua đường tiêm chích.35 NSP là một trong 

quan đến sử dụng quá liều trong sáu tháng 
đầu tiên sau khi được thả.23

Hiệu quả về chi phí của OAT cũng đã được 
chứng minh trong các bối cảnh cụ thể 
và đối với các nhóm dân số khác nhau, 
bao gồm trong các phòng cấp cứu24,25, 
chăm sóc ban đầu26,27 và cho phụ nữ mang 
thai.28,29 Các nghiên cứu tại Mỹ cho thấy 
rằng việc triển khai buprenorphine tại các 
phòng cấp cứu, mở rộng dịch vụ kê đơn 
OAT tại bệnh viện, và tích hợp OAT vào hệ 
thống chăm sóc ban đầu có thể cải thiện 
tuổi thọ, tăng phạm vi tiếp cận và khả năng 
tiếp cận các dịch vụ này. Điều này cũng 
mang lại hiệu quả chi phí trong việc điều 
trị nghiện opioid khi tính đến chi phí giảm 
trong hệ thống pháp luật hình sự.30,31

những can thiệp y tế công cộng tiết kiệm 
chi phí nhất, mặc dù chi phí có thể dao 
động đáng kể.36,37 Năm 2023, chi phí mỗi 
ống tiêm được phân phối dao động từ 0,08 
USD đến 20,77 USD, tùy thuộc vào bối 
cảnh.38

Có một lượng lớn bằng chứng đáng kể 
cho thấy hiệu quả tiết kiệm chi phí của 
NSP, bao gồm từ Mỹ,39 Úc40 và Vương quốc 
Anh.41,42,43 Mặc dù chi phí cao hơn trong việc 
triển khai NSP ở mức độ cần thiết để ngăn 
chặn lây nhiễm HCV (loại lây nhiễm cao 
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hơn HIV), nghiên cứu từ Vương quốc Anh đã 
chứng minh rằng NSP là phương pháp hiệu 
quả trong việc giảm lây nhiễm HCV cho 
những người tiêm chích ma túy.

Tại Scotland, các nhà nghiên cứu đã ước 
tính rằng NSP có thể tiết kiệm chi phí dài 
hạn lên tới 250% so với khoản đầu tư ban 
đầu44. Bằng chứng từ Vương quốc Anh 
cũng cho thấy rằng việc thay thế các ống 
tiêm truyền thống bằng ống tiêm ít chất 
cặn (LDSS) trong NSP có khả năng tiết 
kiệm chi phí đáng kể trong việc giảm lây 
nhiễm HCV.45 46

Một nghiên cứu mô hình từ Mỹ đã đánh giá 
hiệu quả chi phí của việc mở rộng chương 
trình NSP trên toàn quốc. Nghiên cứu này 
phát hiện rằng, với mỗi USD đầu tư vào 
NSP, từ 6,38 đến 7,58 USD sẽ được tiết kiệm 
trong điều trị HIV.47

Một nghiên cứu năm 2018 tại Đông Âu và 
Trung Á cho thấy rằng việc tăng cường 
NSP (với chi phí dưới 0,50 USD cho mỗi ống 
tiêm được phân phối) là một biện pháp có 
chi phí tiết kiệm đáng kể và cần thiết để 
kiểm soát lây nhiễm HIV và HCV.48

Kết hợp với điều trị kháng retrovirus (ART) 
và các dịch vụ HIV khác, chương trình này 
sẽ mang lại hiệu quả về chi phí và đạt hiệu 
quả cao trong việc giảm lây truyền HIV và 
HCV.

Tại Malaysia, các nhà nghiên cứu cho thấy 
rằng Chương trình Phân phối Kim tiêm 
Quốc gia (NSP) mang lại hiệu quả về chi 
phí và tiết kiệm chi phí. Ngay cả ở mức độ 
bao phủ thấp hơn, NSP đã ngăn chặn được 
12.191 ca nhiễm HIV, tiết kiệm 45,53 triệu 
MYR (tương đương 9,6 triệu USD) chi phí 
điều trị trong giai đoạn 2006-2013.49

Tại tỉnh Vân Nam, Trung Quốc, chương trình 
NSP được đánh giá là hiệu quả và tiết kiệm 
chi phí. Số tiền 1,04 triệu USD được chi cho 
NSP trong giai đoạn 2002-2008 đã mang 
lại khoản tiết kiệm chi phí ước tính từ 1,38 
đến 1,97 triệu USD nhờ số ca nhiễm HIV 
giảm, dẫn đến việc giảm chi phí điều trị và 
chăm sóc HIV.50
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PHÒNG TIÊU THỤ 
MA TÚY
Các phòng tiêu thụ ma túy (DCR - Drug 
Consumption Rooms)55 khác nhau về kích 
thước, cách tiếp cận, và do đó cũng khác 
nhau về chi phí. Mặc dù chi phí thiết lập 
cao hơn so với các dịch vụ giảm tác hại 
khác, các DCR đã được chứng minh là hiệu 
quả về mặt chi phí. 56 

Năm 2014, một nghiên cứu tại Vancouver, 
Canada cho thấy rằng một DCR không 
được cấp phép dành cho những người sử 
dụng crack và methamphetamine đã tiết 
kiệm được 1,32 triệu USD mỗi năm bằng 
cách ngăn ngừa nhiễm HCV và giảm chi phí 
điều trị liên quan.57

Năm 2019, một nghiên cứu tại Seattle, Mỹ 
ước tính rằng việc thiết lập một DCR sẽ tiết 
kiệm được 4,22 USD chi phí chăm sóc sức 

PHÂN PHỐI 
NALOXONE
Các chương trình phân phối naloxone51 qua 
mạng lưới đồng đẳng cung cấp naloxone 
cho những người có khả năng cao sẽ chứng 
kiến một trường hợp quá liều opioid, chẳng 
hạn như bạn bè và gia đình của người sử 
dụng opioid, và hướng dẫn họ cách sử dụng 
nếu ai đó bị quá liều sốc thuốc. Việc cung 
cấp naloxone là một biện pháp can thiệp 
cứu sống.

Một nghiên cứu năm 2020 từ Mỹ phát hiện 
rằng việc phân phối naloxone có hiệu quả 
về chi phí trong việc ngăn ngừa tử vong do 
quá liều khi được phân phối đến các đồng 
đẳng của người sử dụng thuốc và những 
người có khả năng cao nhất sẽ chứng kiến 
một trường hợp quá liều, cũng như công 

chúng nói chung. Việc phân phối rộng rãi 
cho hai nhóm này đã ngăn chặn được 21% 
trường hợp tử vong do quá liều so với phân 
phối ở mức tối thiểu.52

Một nghiên cứu khác từ Mỹ trong cùng 
năm cho thấy rằng ngay cả việc phân phối 
naloxone qua các hiệu thuốc cộng đồng 
cũng có thể ngăn chặn thêm 14 trường hợp 
tử vong do quá liều trên mỗi 100.000 người 
và có hiệu quả về chi phí.53

Tại Úc, một nghiên cứu phát hiện rằng 
việc cung cấp naloxone cho những người 
đang nhận liệu pháp OAT (Điều trị Thay thế 
Opioid) có hiệu quả về chi phí và dự kiến sẽ 
cứu sống hơn 650 người trong giai đoạn từ 
năm 2020 đến 2030.54
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DỊCH VỤ GIẢM TÁC 
HẠI TÍCH HỢP

Mặc dù cung cấp các dịch vụ giảm tác hại 
riêng lẻ đã được chứng minh là hiệu quả về 
chi phí, nhưng bằng chứng mạnh mẽ cho 
thấy việc kết hợp các dịch vụ giảm tác hại, 
cũng như kết hợp các dịch vụ này với điều 
trị và phòng ngừa HIV và HCV, là chiến lược 
tiết kiệm chi phí và hiệu quả nhất.

Năm 2023, các nhà nghiên cứu tại Ấn Độ 
phát hiện rằng việc tích hợp NSP (chương 
trình kim tiêm sạch), OAT (liệu pháp thay 
thế opioid), và các dịch vụ hỗ trợ giảm tác 
hại59 rộng rãi hơn có hiệu quả cao trong 
việc ngăn ngừa 996 ca nhiễm HIV trong 3 
năm.60

Tại Malaysia, việc triển khai đồng thời NSP 
và OAT được chứng minh là hiệu quả trong 
việc ngăn ngừa 12.653 ca nhiễm HIV và tiết 
kiệm được 47,06 triệu MYR (tương đương 
9,9 triệu USD) từ năm 2006 đến năm 2013.61

Tại Trung Quốc, các chương trình kết hợp 
NSP và OAT đã ngăn ngừa được 5.678 ca 
nhiễm HIV từ năm 2005-2010, tiết kiệm 
được 4,4 triệu USD chi phí điều trị và chăm 
sóc HIV.62

Một nghiên cứu năm 2019 tại Mexico cho 
thấy rằng việc kết hợp giảm tác hại và điều 
trị HCV ở mức độ bao phủ cao là cách hiệu 
quả nhất về chi phí để đạt được mục tiêu 
chiến lược loại bỏ HCV. Nghiên cứu cũng 
phát hiện rằng việc kết hợp các chương 
trình phát kim sạch (NSP) và giáo dục giảm 
thiểu tác hại nói chung đã ngăn ngừa được 
869 trường hợp nhiễm HIV trong giai đoạn 
2015-2018, giúp tiết kiệm hơn MX$600,000 
(khoảng 40,000 USD).63

Một nghiên cứu mô phỏng từ Đông Âu và 
Trung Á cho thấy việc mở rộng kết hợp 
NSP, điều trị thay thế bằng thuốc phiện 
(OAT), và liệu pháp kháng virus (ART) cho 
những người tiêm chích ma túy có thể 
mang lại hiệu quả kinh tế ở Georgia, đồng 
thời tiết kiệm chi phí tại Kazakhstan và 
Cộng hòa Moldova. Tại Tajikistan, sự kết 

khỏe liên quan cho mỗi đô la chi tiêu vào 
chi phí vận hành.

Năm 2020, nghiên cứu tại Mỹ cho thấy 
rằng việc vận hành các chương trình DCR 
tại Boston, Philadelphia, San Francisco, 

Atlanta, Seattle và Baltimore đều sẽ hiệu 
quả về mặt chi phí và giảm số lượng tử 
vong do quá liều.58
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CHI PHÍ CỦA VIỆC 
KHÔNG HÀNH ĐỘNG, 
CẮT GIẢM NGÂN 
SÁCH HOẶC ĐÓNG 
CỬA CÁC DỊCH VỤ 
GIẢM THIỂU TÁC HẠI
Có một số lượng lớn bằng chứng ngày 
càng tăng cho thấy việc cắt giảm hoặc 
chấm dứt các dịch vụ giảm thiểu tác hại 
sẽ trực tiếp dẫn đến sự gia tăng đáng kể số 
ca nhiễm HIV và/hoặc HCV. Ví dụ, khi Quỹ 
Toàn cầu Phòng chống AIDS, Lao và Sốt 
rét ngừng tài trợ tại Romania và Serbia, 
các chương trình đã phải đóng cửa, dẫn 
đến sự gia tăng đột biến các ca nhiễm 
bệnh.66,67

Tại Belarus, trong khoảng thời gian tám 
tháng bị gián đoạn ngân sách cho các dịch 
vụ giảm thiểu tác hại, việc phân phối kim 
tiêm đã giảm 75%, đồng thời làm giảm hiệu 
quả và tác động của các can thiệp này. 
Nếu không xảy ra tình trạng thiếu hụt ngân 
sách này, các mô phỏng ước tính rằng 
53% số ca nhiễm HIV có thể đã được ngăn 
chặn.68

Một nghiên cứu mô phỏng tại Thụy Sĩ cho 
thấy rằng, nếu quốc gia này đã chấm dứt 
các dịch vụ thay vì triển khai các chương 
trình giảm thiểu tác hại vào năm 2005, một 
đợt bùng phát HIV sẽ xảy ra, với ước tính 
khoảng 1.351 người sẽ bị nhiễm HIV.69

hợp giữa NSP, OAT, ART và chẩn đoán HIV 
rất hiệu quả về chi phí. Việc tăng cường 
triển khai tất cả các biện pháp can thiệp 
(bao gồm điều trị viêm gan C (HCV) bằng 
thuốc kháng virus tác dụng trực tiếp) luôn 
được coi là phương pháp hiệu quả nhất để 
giảm thiểu lây nhiễm HIV và HCV.64

Nghiên cứu từ Vương quốc Anh cho thấy 
việc kết hợp bao phủ cao giữa NSP và OAT 
đã làm giảm nguy cơ nhiễm HCV từ 29-71% 

so với mức bao phủ giảm thiểu tác hại tối 
thiểu. Nghiên cứu mô phỏng này cũng chỉ 
ra rằng việc loại bỏ OAT và NSP sẽ khiến 
dịch HCV tại quốc gia này trở nên tồi tệ 
hơn; ở một khu vực của Vương quốc Anh, 
ước tính rằng việc loại bỏ OAT và NSP sẽ 
làm tăng số ca nhiễm HCV lên 349% vào 
năm 2031.65
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Nhiều chính phủ chi một khoản lớn để 
trừng phạt những người sử dụng ma túy, 
nhiều hơn rất nhiều so với đầu tư vào giảm 
thiểu tác hại.70. Cách tiếp cận này vi phạm 
quyền con người và đặt gánh nặng kinh tế 
lớn lên y tế công cộng, xã hội và cá nhân. 
Nhiều quốc gia giam giữ người dân chỉ vì 
việc sử dụng và sở hữu ma túy.71

Năm 2019, Bộ Luật pháp và Nhân quyền 
Indonesia đã dành khoảng 42% tổng ngân 
sách của mình để quản lý nhà tù, bao 
gồm cả chi phí ăn uống cho tù nhân. Nếu 
Indonesia hợp pháp hóa việc sở hữu một 
lượng nhỏ ma túy cá nhân, gánh nặng lên 
các nhà tù và các cơ sở đóng kín khác sẽ 
giảm 40%.72

Ngân sách dành cho chính sách ma túy 
của Úc trong năm tài chính 2021/2022 
được báo cáo là 5,45 tỷ AUD (khoảng 3,63 
tỷ USD), trong đó 64% dành cho thực thi 
pháp luật, 27% cho điều trị, 7% cho phòng 
ngừa và chỉ 1,69% cho giảm thiểu tác hại.73 
Một nghiên cứu vào năm 2023 tại Úc đã 
chứng minh hiệu quả chi phí của việc hợp 
pháp hóa thông qua mô phỏng áp dụng 
chương trình cảnh báo cần sa của quốc gia 
này cho tất cả các loại ma túy. Chính sách 
này có thể giảm hơn 50% chi phí thực thi 
pháp luật và đồng thời tạo nguồn thu nhập 
cho chính phủ.74

Nghiên cứu từ Đông Âu và Trung Á chỉ ra 
rằng hợp pháp hóa sử dụng ma túy có thể 
làm giảm đáng kể sự lây nhiễm HIV trong 
khu vực vì điều này sẽ giúp nhiều người sử 
dụng ma túy tiêm chích được tiếp cận với 
điều trị thay thế bằng thuốc phiện (OAT) 
và liệu pháp kháng virus (ART) nếu họ đang 
sống chung với HIV. Điều này có thể thực 
hiện được thông qua việc chuyển hướng 
quỹ từ các chính sách và thực thi pháp luật 
sang các dịch vụ giảm thiểu tác hại và điều 
trị HIV.75

Kinh nghiệm tại Bồ Đào Nha cho thấy hiệu 
quả và lợi ích kinh tế của việc hợp pháp 
hóa ma túy76. Kể từ khi việc sở hữu cá nhân 
mọi loại ma túy được hợp pháp hóa vào 
năm 2001, chi phí xã hội liên quan đến việc 
sử dụng ma túy, bao gồm chi phí liên quan 
đến tử vong do ma túy, xử lý hình sự và 
giam giữ, đã giảm hơn 18%.77 Việc tiết kiệm 
này cũng đi kèm với sự giảm thiểu tử vong 
liên quan đến ma túy. Ngoài ra, tỷ lệ lây 
nhiễm HIV và HCV liên quan đến việc tiêm 
chích ma túy cũng giảm nhờ tăng cường 
điều trị và các dịch vụ giảm thiểu tác hại.78

Một nghiên cứu mô phỏng chỉ ra rằng chỉ 
cần phân bổ lại 7,5% ngân sách kiểm soát 
ma túy toàn cầu (7,66 tỷ USD) có thể giảm 
94% các ca nhiễm HIV mới ở những người 
tiêm chích ma túy và tương tự, giảm đáng 
kể số ca tử vong liên quan đến AIDS vào 
năm 2030.79,80 Điều này sẽ hiệu quả chấm 
dứt HIV trong nhóm người tiêm chích ma 
túy.

CHI PHÍ CỦA CÁC 
CHÍNH SÁCH MA 
TÚY TRỪNG PHẠT
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KẾT LUẬN

Các bằng chứng mạnh mẽ ủng hộ lợi ích 
kinh tế và xã hội rộng lớn của việc đầu tư 
vào giảm thiểu tác hại. Các chương trình 
điều trị thay thế bằng thuốc phiện (OAT), 
phát kim sạch (NSP), phân phối naloxone 
và các phòng sử dụng ma túy có giám sát 
(DCR) đã được chứng minh là hiệu quả 
về chi phí và tiết kiệm chi phí trên nhiều 
bối cảnh toàn cầu. Theo hướng dẫn từ Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) và Chương trình 
Phối hợp của Liên Hợp Quốc về HIV/AIDS 
(UNAIDS), việc kết hợp nhiều chiến lược 
giảm thiểu tác hại sẽ làm tăng hiệu quả 
và tác động của các biện pháp, đồng thời 
giảm đáng kể sự lây nhiễm HIV và HCV. 
Cũng có những bằng chứng thuyết phục về 
lợi ích kinh tế của việc hợp pháp hóa ma 
túy.

Tuy nhiên, giảm thiểu tác hại vẫn đang bị 
thiếu hụt nguồn tài trợ ở hầu hết các khu 
vực trên thế giới.

Các chính phủ có thể đạt được các mục 
tiêu y tế toàn cầu, như chấm dứt đại dịch 
AIDS và đạt được sự bao phủ y tế toàn dân 
vào năm 2030, nếu họ tăng cường đầu tư 
vào các giải pháp đã được chứng minh 
hiệu quả. Điều này bao gồm đầu tư vào các 
chương trình giảm thiểu tác hại và cải cách 
chính sách ma túy trừng phạt. Phớt lờ các 
bằng chứng và không hành động sẽ dẫn 
đến chi phí cao hơn nhiều trong dài hạn.
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