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Thông tin Tóm tắt  cho  khu vực Đông Nam Á

Điều trị dựa vào cộng đồng là một mô hình điều trị lồng ghép   dành cho người sử dụng và lệ thuộc vào ma 
túy tại cộng đồng. Mô hình này cung cấp một phương pháp chăm sóc điều trị liên tục từ việc tiếp cận người 
bệnh và cung cấp các dịch vụ cơ bản tại cộng đồng, đến việc cắt cơn giải độc và ổn định tình trạng bệnh lý, 
đến chăm sóc sau điều trị và hòa nhâp xã hội, bao gồm cả việc điều trị bằng thuốc duy trì.  Phương pháp 
này đòi hỏi phải có sự kết nối một số dịch vụ y tế, xã hội và các dịch vụ không chuyên cần thiết khác để đáp 
ứng đầy đủ nhu cầu của bệnh nhân. Phương pháp này đồng thời cũng hỗ trợ cho gia đình của bệnh nhân và 
cộng đồng để giải quyết tổng thể các vấn đề liên quan đến tệ nạn nghiện rượu và ma túy, đảm bảo kết quả 
điều trị hiệu quả và lâu dài. 

CBTx

Điều trị “dựa vào cộng đồng” có nghĩa là gì?
•	 Được thực hiện tại cộng đồng  
•	 Phát huy sức mạnh cộng đồng: Huy động nguồn lực và sự tham gia của cộng đồng
•	 Cách tiếp cận tâm sinh lý xã hội.
•	 Chủ yếu là thiết lập cơ sở ngoại trú.
•	 Chăm sóc liên tục.
•	 Tổng hợp các dịch vụ xã hội và y tế cộng đồng. 

Tự nguyện, dễ tiếp cận và chi phí điều trị hợp lý.

Các dịch vụ điều trị dựa vào cộng đồng được thiết kế nhằm mục đích:
•	 Hỗ trợ bệnh nhân xây dựng các kỹ năng kiểm soát sự lệ thuộc của họ vào rượu và ma túy và các vấn đề 

liên quan tại cộng đồng 
•	 Dừng hoặc giảm sử dụng rượu và ma túy.
•	 Đáp ứng những nhu cầu của từng cá nhân và đảm bảo kết quả tốt nhất có thể. 
•	 Tích cực phối hợp với các tổ chức địa phương, các thành viên cộng đồng và nhóm dân cư mục tiêu 

trong việc thiết lập mạng lưới lồng ghép các dịch vụ dựa vào cộng đồng  để phát huy sức mạnh cộng 
đồng.  

•	 Giảm nhu cầu điều trị nội trú và các dịch vụ giam giữ đối với những người có vấn đề với rượu và ma túy.

Đặc điểm chính của các dịch vụ tốt là  lồng ghép các chương trình điều trị  rượu, ma túy và phục hồi chức 
năng vào các dịch vụ xã hội và y tế cộng đồng sẵn có và thiết lập được sự bền vững và trách nhiệm đối với 
cộng đồng. 
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Mô hình điều trị dựa vào cộng đồng

Điều trị dựa vào cộng đồng là phương pháp điều trị hiệu quả và ít tốn chi phí nhất dành cho những người sử 
dụng và lệ thuộc vào ma túy: Bằng chứng trên khắp thế giới cho thấy các bệnh nhân sử dụng dịch vụ điều trị 
dựa vào cộng đồng đã giảm đáng kể số ngày điều trị nội trú, số lần cấp cứu và phạm tội.   

Một số lợi ích khác từ việc điều trị dựa vào cộng đồng (đối lập với  dịch vụ điều trị nội trú) gồm có:
•	 Tạo thuận lợi để bệnh nhân tiếp cận việc điều trị.
•	 Phương pháp này thu hút sự tham gia của bệnh nhân.
•	 Chi phí điều trị phù hợp với bệnh nhân, gia đình và cộng đồng.
•	 Củng cố tính độc lập của bệnh nhân tại môi trường tự nhiên của họ.
•	 Phương pháp này linh hoạt hơn các phương thức điều trị khác.
•	 Chú trọng tới việc bệnh nhân hòa nhập xã hội từ lúc bắt đầu điều trị và phát huy sức mạnh của cộng đồng. 
•	 Đây là phương pháp ít xâm lấn  hơn là những phương pháp điều trị khác (chẳng hạn như điều trị nội trú, 

nhập viện, điều trị chuyên sâu, quản thúc …) ít ảnh hưởng đến gia đình, công việc và đời sống xã hội.
•	 Giảm sự kỳ thị và khuyến khích sự mong đợi của cộng đồng về những kết quả tích cực.

Lợi ich của điều trị dựa vào cộng đồng 

Mô hình dịch vụ điều trị dựa vào cộng đồng nhằm cung cấp các liệu pháp chăm sóc toàn diện cho những 
người sử dụng và lệ thuộc vào ma túy, bao gồm các dịch vụ thực hiện tại cộng đồng và bởi cộng đồng, các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu và dịch vụ và chẩn đoán y khoa và tâm thần, tại các bệnh viện và phòng khám 
chuyên khoa. Bệnh nhân được chuyển tuyến đến các cơ sở dịch vụ phù hợp, dựa trên kết quả kiểm tra các 
vấn đề về ma túy và rượu, được chuyển trở lại cộng đồng để được hỗ trợ và chăm sóc sau cai nghiện. Phương 
pháp này đảm bảo sự tham gia của cộng đồng, kết nối các hoạt động phòng ngừa sử dụng ma túy và các dịch 
vụ cơ bản tại cộng đồng.

Mô hình điều trị này gồm ba hợp phần chính như sau:
•	 Các tổ chức cộng đồng, bao gồm cả các tổ chức phi chính phủ (NGO) hỗ trợ xác định người sử dụng ma 

túy, tiến hành sàng lọc sơ bộ về vấn đề nghiện ma túy và đưa đến các cơ sở dịch vụ y tế ban đầu khi cần 
thiết. Các tổ chức cộng đồng sẽ chú trọng vào việc giáo dục phòng ngừa, khuyến khích nâng cao sức khỏe 
và cung cấp hỗ trợ cơ bản, các  dịch vụ phục hồi chức năng và tái hòa nhập.

•	 Các dịch vụ sàng lọc,  tư vấn, hỗ trợ y tế ban đầu và chuyển tuyến được cung cấp tại các trung tâm y tế. 
Bệnh nhân được giới thiệu đến các bệnh viện hoặc phòng khám chuyên khoa khi cần thiết để điều trị đặc 
biệt về lệ thuộc vào ma túy, bệnh truyền nhiễm hoặc rối loạn tâm thần.  

•	 Các tổ chức phúc lợi xã hội và NGO sẽ thực hiện các chương trình giáo dục, tư vấn, đào tạo nghề nghiệp, 
tạo thu nhập, hỗ trợ các khoản tín dụng nhỏ kèm theo các hỗ trợ về mặt tâm lý và xã hội khác. 
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Các nguyên tắc khi áp dụng Phương pháp điều trị dựa vào Cộng Đồng

Báo cáo thảo luận của UNODC-WHO 2008 về “Các nguyên tắc điều trị lệ thuộc ma túy ”đã vạch rõ 9 nguyên 
tắc điều trị lệ thuộc ma túy, với các bước hướng dẫn cụ thể để dần dần có thể cung cấp các dịch vụ điều trị 
có hiệu quả cho những ai có nhu cầu.

Nguyên tắc 1: Tính sẵn có và tính dễ tiếp cận của việc điều trị
Các dịch vụ điều trị cần phải luôn sẵn có, dễ tiếp cận, chi phí hợp lý và dựa trên bằng chứng, để thực hiện 
chăm sóc chất lượng cho tất cả những người cần hỗ trợ.  

Nguyên tắc 2: Sàng lọc, Đánh giá, Chẩn đoán và Lập kế hoạch điều trị
Đánh giá, chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị tổng thể là cơ sở cho việc điều trị  cho từng cá nhân, giải quyết 
nhu cầu riêng biệt của từng bệnh nhân và thu hút bệnh nhân tham gia điều trị. 

Nguyên tắc 3: Điều trị dựa vào bằng chứng  
Các thực hành  tốt  dựa trên bằng chứng và kiến thức khoa học về lệ thuộc ma túy là cơ sở định hướng các 
biện pháp can thiệp. 

Nguyên tắc 4: Điều trị lệ thuộc , quyền con người và nhân phẩm  của người bệnh
Các can thiệp điều trị nên tuân thủ các nghĩa vụ về quyền con người, có tính chất tự nguyện và cung cấp 
cho bệnh nhân tiêu chuẩn cao nhất có thể về sức khỏe và  hạnh phúc.  

Nguyên tắc 5: Hướng đến các nhóm đặc biệt 
Một số nhóm   những người bị lệ thuộc vào ma túy cần được chú ý đặc biệt bao gồm thanh thiếu niên, phụ 
nữ (bao gồm phụ nữ đang mang thai), các bệnh nhân mắc chứng rối loạn ( về tinh thần hoặc về thể chất), 
gái mại dâm, dân tộc thiểu số và nhóm người vô gia cư.   

Nguyên tắc 6: Điều trị lệ thuộc ma túy và Hệ thống tư pháp Hình sự
Việc  lệ thuộc vào ma túy cần được xem là một tình trạng về y tế, các bệnh nhân lệ thuộc ma túy cần được 
điều trị trong hệ thống chăm sóc y tế chứ không phải là trong hệ thống tư pháp hình sự, bằng việc điều trị 
dựa vào cộng đồng  như là biện pháp thay thế cho việc giam giữ khi có thể.

Nguyên tắc 7: Sự tham gia, giúp đỡ của cộng đồng và Sự định hướng cho bệnh nhân
Điều trị dựa vào cộng đồng đối với người lạm dụng và lệ thuộc vào rượu và ma túy có thể khuyến khích sự 
thay đổi từ phía cộng đồng, thúc đẩy người dân  tích cực tham gia và hỗ trợ các mô hình gây quỹ của cộng 
đồng.   

Nguyên tắc 8:  Quản trị các dịch vụ điều trị lệ thuộc ma túy
Quan trọng là các dịch vụ điều trị cần phải đề ra các chính sách, phương thức điều trị, chương trình,  trình 
tự điều trị rõ ràng, xác định rõ vai trò và trách nhiệm chuyên môn, giám sát và các nguồn tài chính. 

Nguyên tắc 9: Hệ thống điều trị: Xây dựng chính sách, Lập chiến lược và Phối hợp các dịch vụ 
Cách tiếp cận từ xây dựng chính sách cấp cao có hệ thống đối với vấn đề rối loạn sử dụng chất kích thích 
và   những người có nhu cầu điều trị , cũng như các biện pháp hợp lý, từng bước kết nối chính sách với việc 
đánh giá nhu cầu, lập kế hoạch điều trị, thực hiện, giám sát và đánh giá là cách tiếp cận có lợi nhất.
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Đối với bệnh nhân, dịch vụ điều trị chỉ hiệu quả và hấp dẫn nhất khi các dịch vụ này luôn mang tính sẵn có, 
dễ tiếp cận, tự nguyện, vô điều kiện, không có bất kỳ hậu quả pháp lý nào, đáp ứng tất cả các nhu cầu  cá 
nhân, đồng thời, các dịch vụ này phải đa dạng bởi vì không có một phương pháp điều trị  đơn lẻ nào phù 
hợp với tất cả bệnh nhân. Các dịch vụ này cần đảm bảo bệnh nhận được tiếp cận lâu dài vì việc điều trị khỏi 
lệ thuộc vào ma túy có thể là quá trình dài hạn và cũng giống việc điều trị những căn bệnh mãn tính khác, 
bệnh nhân phải được điều trị và tái khám nhiều lần.

Các dịch vụ chăm sóc và điều trị dựa vào cộng đồng cần phải thường xuyên tiến hành phân tích và ưu tiên 
các biện pháp can thiệp, đây là giải pháp đối với vấn đề về nguồn lực hạn chế. Khi cộng đồng  không có đủ 
nguồn lực thì việc thúc đẩy mạng lưới phối hợp của nhân viên y tế với tình nguyện viên cho các chương 
trình cộng đồng là một giải pháp quan trọng . 

Các bước chủ chốt đối với việc  cung cấp phương pháp điều trị  dựa vào cộng đồng 

•	 Cộng đồng & Các nhóm 
tự lực.

•	 Các dịch vụ tiếp cận 
mở: y tế, phúc lợi, 
pháp lý.

•	 Cứu hộ cơ bản.
•	 HIV & dùng thuốc quá 

liều.

Không sử dụng

•	 Tư vấn và phòng chống tái nghiện
•	 Các can thiệp về hành vi nhận thức 
•	 Các can thiệp với gia đình
•	 Dạy nghề/tăng thu nhập 
•	 Hỗ trợ lẫn nhau.
•	 Hỗ trợ sau cai nghiện

•	 Cắt cơn, giải độc 
•	 Điều trị triệu chúng 

•	 Đánh giá.
•	 Kế hoạch điều trị.
•	 Quản lý trường hợp.

•	 Điều trị có hỗ trợ 
(thuốc Methadone/ 
Buprenorphin).

•	 Tư vấn.

Sử dụng

Sử dụng có vấn đề.

Sự lệ thuộc.

Qui trình điều trị và chăm sóc người sử dụng và lệ thuộc vào ma túy 

Sàng lọc 

Nhiễm độc 

Dừ
ng
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Tá
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.

Nhóm hành động phòng chống ma túy tại cộng đồng 

NGƯỜI NÀO THỰC HIỆN

•	 Chính quyền tại cộng đồng.
•	 Lãnh đạo cộng đồng
•	 Các thành viên cộng đồng.
•	 Các dịch vụ y tế.
•	 Tổ chức phúc lợi xã hội.
•	 Các tổ chức NGO.
•	 Các giáo chức.
•	 Lãnh đạo doanh nghiệp.
•	 Cảnh sát khu vực  những 

người thực thi pháp luật.

CHƯƠNG TRÌNH GỒM 
NHỮNG GÌ

•	 Xác định các vấn đề 
•	 Xác định các nguồn 

lực
•	 Giải quyết vấn đề
•	 Chuyển tuyến.
•	 Chuyên gia hỗ trợ.

Chung sức làm
 việc.

Quy trình điều trị được mô tả dưới đây có thể áp dụng cho tất cả các rối loạn do lệ thuộc vào ma túy.  Điểm 
khác biệt chính là đối với người nghiện các chất dạng thuốc phiện chúng ta đã có những loại thuốc hiệu quả 
(methadone và buprenorphine) để hỗ trợ việc điều trị.  Trong khi đó đối với những người lệ thuộc vào các 
chất kích thích, hiện nay chúng ta chưa có những bằng chứng đầy đủ về hiệu quả của các loại thuốc được 
sử dụng để điều trị.  Chính vì vậy việc điều trị các rối loạn do sử dụng các loại ma túy tổng hợp dạng meth-
amphetamine, một mối lo ngại lớn ở khu vực Đông Nam Á, hiện tại chủ yếu dựa vào tư vấn và các can thiệp 
về tâm sinh lý. 
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Việc xây dựng và cung cấp các dịch vụ cho người sử 
dụng và lệ thuộc vào ma túy dựa vào cộng đồng yêu 
cầu sự phối hợp với tất cả các thành viên liên đới 
cũng như huy động và nâng cao nhận thức của cộng 
đồng nhằm thay đổi nhận thức và kêu gọi hỗ trợ cho 
người  sử dụng ma túy. 

Việc tiếp cận và sự tham gia liên tục của cộng đồng 
là điều hết sức cần thiết trong can thiệp dựa vào 
cộng đồng, nhằm định hướng và thuyết phục  người 
sử dụng và lệ thuộc vào ma túy không còn phải điều 
trị nữa , đặc biệt là những bệnh nhân có nguy cơ lây 
nhiễm HIV cao.

Các dịch vụ này cần  được thiết kế phù hợp với mức 
độ sử dụng ma túy của  từng cá nhân, vì chỉ số ít 
người sử dụng ma túy sẽ tiến đến sử dụng ma túy 
độc hại và lệ thuộc vào ma túy. Các công cụ sàng lọc 
như công cụ ASSIST của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
giúp  phân biệt các cá nhân sử dụng ma túy ở giai 
đoạn đầu với những người bị lệ thuộc vào ma túy và 
từ đó, chuyển họ tới các dịch
vụ thích hợp nhất. 

Các can thiệp ngắn bao gồm các can thiệp đơn giản 
một lần có tính chất giáo dục, vận động hoặc giảm 
hại có thể được thực hiện trên đường phố, các nơi 
lưu trú cho người vô gia cư, các nhà bỏ hoang, trung 
tâm tư vấn y tế hoặc các chương trình bơm kim 
tiêm.

Can thiệp  giảm hại là một  cách tiếp cận thực tế, 
thực dụng , hiệu quả, sử dụng một loạt các chiến 
lược khác nhau nhằm ngăn ngừa và giảm thiểu rủi 
ro cho bệnh nhân mắc các bệnh truyền nhiễm như 
HIV, Viêm gan siêu vi trùng, dùng ma túy quá liều, 
chấn thương và các  hậu quả khác liên quan đến 
việc sử dụng chất  gây nghiện. 

Việc khuyến khích sự hỗ trợ từ bạn bè đồng lứa, 
cộng đồng và gia đình  đóng vai trò quan trong trong 
việc xác định, khuyến khích và hỗ trợ bệnh nhân 
tham gia và hoàn thành việc điều trị. 
 
Phỏng vấn  tạo động lực là một hình thức tương tác 
trị liệu trực tiếp dựa vào bằng chứng, lấy bệnh nhân 
làm trung tâm, nhằm giúp họ nhận biết và giải quyết 
mâu thuẫn trong tư tưởng về việc sử dụng chất gây 
nghiện, và thực hiện những thay đổi tích cực.

Đánh giá ban đầu về bệnh nhân tuy được thực hiện 
ngắn gọn nhưng vẫn phải đánh giá được các lĩnh 
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vực chính của vấn đề sử dụng ma túy và rượu, sức 
khỏe thể chất và tinh thần, nghề nghiệp,  tương tác 
xã hội và gia đình, và sự dính lứu đến tư pháp hình 
sự nhằm đảm bảo bệnh nhân phù hợp với dịch vụ 
chăm sóc ban đầu và các dịch vụ hỗ trợ liên quan. 
Gia đình hoặc bạn bè của bệnh nhân phải được 
tham gia vào quá trình đánh giá  càng nhiều càng tốt 
. Việc đánh giá gồm cả việc xét nghiệm tự nguyện về 
HIV, viêm gan B, viêm gan C , Lao và các bệnh truyền 
nhiễm khác.

Điều trị viên cung cấp cho bệnh nhân định hướng 
thực tế và rõ ràng về việc điều trị và các dịch vụ mà 
các tổ chức hoặc cơ sở có thể cung cấp và xây dựng 
kế hoạch điều trị cá nhân nhằm đáp ứng nhu cầu 
cụ thể của bệnh nhân. Kế hoạch điều trị cung cấp 
hướng dẫn cho bác sĩ điều trị, bệnh nhân và những 
người khác tham gia trong quá trình điều
trị. Việc điều trị và kế hoạch cung cấp dịch vụ cho 
bệnh nhân được kiểm tra và thay đổi thường xuyên 
nhằm đảm bảo tiếp tục đáp ứng được nhu cầu thay 
đổi của bệnh nhân đó.

Quản lý trường hợp  là phương pháp lấy người bệnh 
làm trung tâm, được thực hiện đối với những người 
có các vấn đề phức tạp hướng tới việc tìm ra các giải 
pháp.  Việc quản lý trường hợp được xác định cơ
bản bởi nguồn lực sẵn có của cộng đồng.

Những tuần đầu tiên của quá trình điều trị thường 
bao gồm các mục tiêu và hoạt động đơn giản và rõ 
ràng như dừng và giảm sử dụng ma túy và rượu, 
giảm những tác hại do việc tiếp tục sử dụng ma túy, 
sử dụng thuốc để kiểm soát hội chứng cai của việc  
cai nghiện.

Quá trình cai nghiện thời gian đầu, thường được gọi 
là thời kỳ “cắt cơn giải độc” hoặc nói một cách đơn 
giản là “giải độc” là trạng thái thể chất, tinh thần
và cảm xúc phát sinh khi dừng hoặc giảm đột ngột 
việc sử dụng chất kích thích có mức độ khắc nghiệt 
khác nhau và có những đặc trưng riêng liên quan 
đến các loại chất kích thích riêng biệt. Trong hầu 
hết các trường hợp việc quản lý hội chứng cai có 
thể  được thực hiện trong một cơ sở tại cộng đồng. 
Quá trình cắt cơn giải độc có thể là giai đoạn đầu 
trong quá trình  điều trị lệ thuộc vào ma túy và rượu 
nhưng bản thân giai đoạn này ít có khả năng thay 
đổi  đối với các trường hợp sử dụng ma túy trong 
thời gian dài.
 

Vai trò của các bác sĩ và tư vấn viên cai nghiện trong 
quá trình điều trị tại cộng đồng là hỗ trợ bệnh nhân 
học các kỹ năng mới nhằm tự kiểm soát và thay đổi 
hành vi của bản thân. Hỗ trợ này gồm việc lập thời 
gian biểu, tham gia vào  các hoạt động lao động và 
giải trí không liên quan đến ma túy và để tránh hoặc 
rời khỏi những hoàn cảnh liên quan đến sử dụng ma 
túy và rượu. Việc tư vấn tập thể và/ hoặc cá nhân
và các liệu pháp về hành vi khác là phần quan trọng 
của việc điều trị sự lệ thuộc vào rượu và ma túy hiệu 
quả.

Thuốc  đóng vai trò chủ chốt trong suốt quá trình 
điều trị đối với bệnh nhân không những chỉ để kiểm 
soát triệu chứng cai mà còn để điều trị chứng rối 
loạn tâm thần đồng thời, kiểm soát biến chứng do 
sử dụng chất kích thích trong thời gian dài và cung
cấp các liệu pháp duy trì đối với người lệ thuộc vào 
thuốc phiện.   Các liệu pháp duy trì bằng thuốc tại 
cộng đồng, thường kết hợp với tư vấn và các liệu 
pháp về hành vi khác, là một phần quan trọng của 
việc điều trị hiệu quả người lệ thuộc vào heroin. 
Methadone and buprenorphine đã được chứng 
minh nhiều lần là có hiệu quả trong việc giúp làm 
ổn định và giảm liều lượng sử dụng heroin, cải thiện 
sức khỏe và chất lượng cuộc sống và giảm nguy cơ 
phạm tội.

Sau thời gian điều trị  tại cộng đồng là đến thời gian 
bình phục, nên cần phải chú trọng hơn nữa đến việc 
điều trị về nhận thức, bao gồm việc giáo dục về tác 
hại của sự lệ thuộc vào rượu và ma túy, các yếu tố 
gợi nhớ,  cơn thèm thuốc, các kỹ năng nhận thức và 
các chiến lược phòng ngừa tái nghiện trở lại. Điều 
quan trọng là chủ động thường xuyên liên lạc với 
bệnh nhân, có sự tham gia của gia đình và bạn bè, 
giải quyết vấn đề sử dụng và lệ thuộc vào nhiều loại 
ma túy,  giải quyết chứng rối loạn đa chức năng, bao 
gồm các vấn đề về sức khỏe tâm thần, đồng thời tạo 
điều kiện cho bệnh nhân học nghề và kiếm việc làm.
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UNODC: Thúc đẩy áp dụng phương pháp điều trị dựa vào cộng đồng đối với các trường 
hợp rối loạn do sử dụng  ma túy.

Các chứng rối loạn do sử dụng  ma túy là tình trạng sức khỏe có thể gây ảnh hưởng đến cá nhân, gia đình và cộng đồng. Tuy 
nhiên các nhận thức sai lầm, sợ hãi về các hậu quả pháp lý và xã hội, và phân biệt đối xử có khuynh hướng làm cho bệnh nhân 
ngại tiếp cận với các  dịch vụ khi họ có nhu cầu. Mặt khác, nếu họ được sự giúp đỡ, những bệnh nhân mắc chứng rối loạn do sử 
dụng ma túy có thể kiểm soát được tình trạng bệnh tình của họ. Họ có thể hoàn toàn bình phục, vui sống và có ích.

UNODC khuyến khích phương pháp điều trị về y tế đối với người lệ thuộc vào ma túy . Cùng với tổ chức WHO, UNODC đã đưa 
ra Chương trình liên kết về việc điều trị và chăm sóc bệnh nhân lệ thuộc ma túy nhằm khuyến khích và hỗ trợ các chính sách, 
chiến lược và biện pháp can thiệp toàn cầu dựa vào bằng chứng và dựa trên cách tiếp cận về quyền con người và y tế công để 
giảm sử dụng ma túy và gánh nặng xã hội và y tế do ma túy gây ra. Chương trình liên kết này khuyến khích các nguồn đầu tư 
vào những chương trình mang tính hiệu quả và toàn diện đối với việc điều trị và chăm sóc bệnh nhân lệ thuộc vào ma túy, đặc 
biệt là  các biện pháp can thiệp y tế dựa vào cộng đồng.

Tại các nước Đông Nam Á, việc ứng phó chủ yếu đối với sử dụng và lệ thuộc vào ma túy là các trung tâm bắt buộc dành cho 
người sử dụng ma túy, điều này hiện không còn phù hợp với các Nguyên tắc Cai nghiện mà UNODC và WHO đã đưa ra vào năm 
2009. Điều trị dựa vào cộng đồng đối với các chứng rối loạn do sử dụng ma túy là dịch vụ thay thế rất hiệu quả và ít tốn chi phí, 
tuy nhiên lại chưa được hiểu rõ tại khu vực này.

Bản thông tin tóm tắt này cho thấy phương pháp điều trị dựa vào cộng đồng là một mô hình thay thế cho các trung tâm bắt 
buộc, mang lại kết quả  là bệnh nhân ít bị hạn chế tự do hơn, được cung cấp các liệu pháp chăm sóc y tế và xã hội tốt hơn, tốn 
ít chi phí hơn, ít bị kỳ thị và có nhiều triển vọng hơn trong tương lai đối với cá nhân và xã hội. Bản thông tin tóm tắt nhằm mục 
đích hỗ trợ  những người ra quyết định, các lãnh đạo cộng đồng và những người làm việc trong các lĩnh vực công tác xã hội, y 
tế và thực thi pháp luật để   xây dựng được hiểu biết chung về điều trị dựa vào cộng đồng cho những người bị rối loạn do sử 
dụng ma túy.
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