
 

BÉCSI NYILATKOZAT 
Az  illegális  drogfogyasztók  kriminalizációja  gerjeszti  a  HIV­járványt  és 
túlnyomórészt  negatív  egészségügyi  és  szociális  következményekkel  jár.  Teljes 
politikai irányváltásra van szükség. 

Az  illegális  drogok  egészségügyi  és  szociális  ártalmaira  adott  válaszként  az 
Egyesült  Nemzetek  örve  alatt  egy  kiterjedt  nemzetközi  drogtilalmi  rendszer 
épült ki .[1] Az évtizedek alatt lefolytatott kutatások átfogó elemzést nyújtanak a 
globális drogellenes háború hatásairól, és most, amikor több ezer ember gyűlik 
össze  a  bécsi  XVIII.  Nemzetközi  AIDS  Konferencián,  a  nemzetközi  tudományos 
közösség  a  drogtilalom  korlátainak  és  ártalmainak  elismerésére,  illetve  a 
hatékony HIV megelőzés, kezelés és ellátás útjában álló akadályok elmozdítására 
szolgáló drogpolitikai reforma szólít fel.  

Egyértelmű bizonyítékok mutatják, hogy a büntető‐igazságszolgáltatás képtelen 
megszüntetni  az  illegális  drogok  hozzáférhetőségét  azokban  a  közösségekben, 
ahol  azokra  kereslet mutatkozik.  [2,  3]  Az  elmúlt  évtizedekben  az  országos  és 
nemzetközi  drogmonitorozási  rendszerek  tanúsága  szerint  a  drogok  ára 
csökkent,  tisztasága  pedig  növekedett  –  annak  ellenére,  hogy  hatalmas 
pénzösszegeket fektettek be a büntető‐igazságszolgáltatásba. [3, 4] 

Ezen  felül  nincs  bizonyíték  arra,  hogy  a  jogalkalmazás  szigorának  fokozása 
jelentősen  csökkentené  a  drogfogyasztás  előfordulását.  [5]  Az  adatok  azt  is 
mutatják, hogy egyre nő azon országok száma, ahol az emberek illegális drogokat 
injektálnak,  az  érintettek  között  egyre  több  a  nő  és  a  gyermek.  [6]  A  szub‐
szaharai  Afrikán  kívüli  világban  az  injekciós  drogfogyasztás  felelős  minden 
harmadik  HIV‐fertőzésért.  [7,  8]  Egyes  régiókban,  ahol  a  HIV  a  leggyorsabban 
terjed,  mint  például  Kelet‐Európában  és  Közép‐Ázsiában,  a  HIV  prevalenciája 
akár a 70%‐ot is elérheti az injekciós drogfogyasztók körében, egyes területeken 
pedig az összes HIV fertőzés több mint 80%‐a ezen csoporthoz kapcsolódik. [8] 

Mivel elsöprő bizonyítékok támasztják alá, hogy a kábítószer‐ellenes büntetőjogi 
harc  kudarcot  vallott  céljainak  elérésében,  fontos  elismernünk  és  kezelnünk 
annak  ártalmas  következményeit.  Ezek  a  következmények  a  következőket 
foglalják magukban, a teljesség igénye nélkül: 

• A  drogfogyasztók  kriminalizációja,  illetve  a  steril  tűk  és  fecskendők, 
illetve az opiát  szubsztitúciós  terápia  tilalma gerjeszti a HIV  járványt  [9, 
10] 

• A bebörtönzött  vagy  egyéb  intézményekbe  zárt  drogfogyasztók körében 
kitörő  HIV  járványok  a  büntető  törvények  és  politikák,  illetve  a  HIV 
prevenciós szolgáltatások hiányának következményei [11‐13] 



• Aláássa  a  közegészségügyi  ellátást  az,  amikor  a  büntető‐
igazságszolgáltatás  a  drogfogyasztókat  megakadályozza  a  prevenciós  és 
kezelő  szolgáltatások  igénybe  vételében  és  olyan  környezetbe  űzi  őket, 
ahol  a  fertőző  betegségek  (pl.  HIV,  hepatitis  C  és  B,  TBC) 
transzmissziójának, illetve az egyéb ártalmaknak a kockázata nő [14‐16] 

• Számos országban rekordmagasságot ért el a bebörtönözöttek száma, és 
ez  a  büntető‐igazságszolgáltatás  válságához  vezetett.  [17,  18]  Ez  teljes 
közösségek  szociális  működését  zavarta  meg.  Míg  a  drog  miatt 
bebörtönzöttek  körében  nyilvánvaló  etnikai  aránytalanságok 
mutatkoznak  világszerte,  ez  a  hatás  különösen  súlyos  az  Egyesült 
Államokban,  ahol  kilencből  egy  20  és  34  év  közötti  afro‐amerikai  férfit 
állítanak  elő  minden  nap,  elsősorban  kábítószerrel  kapcsolatos 
bűncselekmények miatt. [19] 

• Az  illegális  drogokat  használó  emberek  megbélyegzése  növeli  a 
droghasználat  kriminalizációjának  népszerűségét,  ugyanakkor  aláássa  a 
HIV prevenciós és egyéb egészségfejlesztő tevékenységek sikerét. [20, 21] 

• Az  emberi  jogok  súlyos  megsértése,  így  a  kínzás,  a  kényszermunka,  az 
embertelen és megalázó bánásmód, illetve a kábítószer‐bűncselekmények 
elkövetőinek kivégzése számos országban jelen van. [22, 23] 

• Hatalmas feketepiac alakult ki, melynek értéke az ENSZ becslései szerint 
320  milliárd  USD.  [4]  Ezek  a  profitok  teljességgel  a  kormányok 
ellenőrzésén kívül állnak. Bűnözést, erőszakot és korrupciót gerjesztenek 
számtalan  városi  közösségben,  egész  országokat  destabilizálnak,  így 
például Kolumbiát, Mexikót és Afganisztánt. [4]  

• Dollármilliárdokat költenek a drogellenes háborúra, miközben az nem éri 
el céljait, de közvetlenül vagy közvetetten a fentebb említette ártalmakat 
okozza. [24] 

 
A  drogtilalom  kudarcát  és  annak  súlyos  negatív  következményeit  alátámasztó 
bizonyítékokat  gyakran  tagadják  azok,  akiknek  érdeke  fűződik  a  status  quo 
fenntartásához.  [25]  Ez  zavart  gerjeszt  a  közvéleményben  és  számos  élet 
elvesztéséhez vezet. A kormányoknak és nemzetközi szervezeteknek erkölcsi és 
jogi  kötelessége,  hogy  reagáljanak  a  krízisre  és  alternatív,  bizonyíték‐alapú 
stratégiákat  fejlesszenek  ki  a  drogok  ártalmainak  csökkentésére  anélkül,  hogy 
további  ártalmakat  okoznának  ezzel. Mi,  az  aláírók  felhívjuk  a  kormányokat  és 
nemzetközi szervezeteket, így az Egyesült Nemzeteket arra, hogy: 
 

• transzparens  módon  folytassák  le  a  jelenlegi  drogpolitikák 
hatékonyságának vizsgálatát. 

• vezessenek  be  és  evaluáljanak  egy  tudomány‐alapú  közegészségügyi 
megközelítést az  illegális droghasználat egyéni és közösségi ártalmainak 
csökkentésére. 

• dekriminalizálják a drogfogyasztást, növeljék a drogfüggőség bizonyíték‐
alapú  kezelési  formáinak  elérhetőségét  és  szüntessék  meg  a 
kényszerkezelő‐központokat, amelyek sértik az Emberi  Jogok Egyetemes 
Nyilatkozatát. [26] 

• egyhangúlag  támogassák  a  WHO,  a  UNODC  és  a  UNAIDS  “Célkitűzési 
útmutatója” által előírt átfogó HIV‐ellenes csomagot. [27] 



• vonják  be  értelmes  módon  az  érintett  közösségeket  az  életüket  érintő 
politikai beavatkozások fejlesztésébe, monitorozásába és végrehajtásába. 

 
Kérjük ezenkívül Ban Ki Munt, az ENSZ főtitkárát, hogy sürgősen gondoskodjon 
arról, hogy az Egyesült Nemzetek rendszere – beleértve a Nemzetközi Kábítószer 
Ellenőrzési Szervet (INCB) is – egyazon véleményt képviseljék a drogfogyasztás 
dekriminalizációjával  illetve  a  hatékony  drogkontroll‐megközelítésekkel 
kapcsolatban. [28] 
 
 A  drogpolitikák  tudományos  bizonyítékokra  való  alapozása  nem  fogja 
megszüntetni a drogfogyasztást vagy a droginjektálásból fakadó problémákat. A 
drogpolitikák  tudományos  bizonyítékok  irányába  való  reorientációjával  és  az 
emberi jogok tiszteletben tartásával, védelmével és érvényesítésével ugyanakkor 
lehetőség  nyílik  a  jelenlegi  politikák  ártalmainak  csökkentésére,  illetve  a 
pénzügyi  források  átcsoportosítására  a  legnagyobb  szükségletek:  a 
bizonyítékokon  alapuló  megelőzés,  szabályozás,  kezelés  és  ártalomcsökkentés 
kielégítésére. 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