g -
Q.“‘\_Q‘ .i. Y, e '

e
XY -1 International
[ .‘ A .
" e, M8 AIDS Society :
AIDS 2010 7 N Stronger Together [CSDI

BECSI NYILATKOZAT

Az illegdlis drogfogyaszték kriminalizdcidja gerjeszti a HIV-jdrvdanyt és
tulnyomorészt negativ egészségiigyi és szocidlis kévetkezményekkel jdr. Teljes
politikai irdnyvdltdsra van sziikség.

Az illegalis drogok egészségiigyi és szocialis artalmaira adott valaszként az
Egyesiilt Nemzetek orve alatt egy kiterjedt nemzetkozi drogtilalmi rendszer
épilt ki .[1] Az évtizedek alatt lefolytatott kutatasok atfogo elemzést nyujtanak a
globalis drogellenes haboru hatasairél, és most, amikor tobb ezer ember gyiilik
ossze a bécsi XVIII. Nemzetk6zi AIDS Konferencian, a nemzetkozi tudomanyos
kozosség a drogtilalom korlatainak és artalmainak elismerésére, illetve a
hatékony HIV megel6zés, kezelés és ellatas utjaban all6 akadalyok elmozditasara
szolgal6 drogpolitikai reforma szo6lit fel.

Egyértelmi bizonyitékok mutatjak, hogy a blintet6-igazsagszolgaltatas képtelen
megsziintetni az illegalis drogok hozzaférhet8ségét azokban a kozosségekben,
ahol azokra kereslet mutatkozik. [2, 3] Az elmult évtizedekben az orszagos és
nemzetkozi drogmonitorozasi rendszerek tanusaga szerint a drogok ara
csokkent, tisztasaga pedig novekedett - annak ellenére, hogy hatalmas
pénzosszegeket fektettek be a biintet6-igazsagszolgaltatasba. [3, 4]

Ezen felil nincs bizonyiték arra, hogy a jogalkalmazas szigoranak fokozasa
jelent6sen csokkentené a drogfogyasztas el6fordulasat. [5] Az adatok azt is
mutatjak, hogy egyre n6 azon orszagok szama, ahol az emberek illegalis drogokat
injektalnak, az érintettek kozott egyre tobb a né és a gyermek. [6] A szub-
szaharai Afrikan kiviili vilagban az injekciés drogfogyasztas felel6s minden
harmadik HIV-fert6zésért. [7, 8] Egyes régiokban, ahol a HIV a leggyorsabban
terjed, mint példaul Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsiaban, a HIV prevalenciaja
akar a 70%-ot is elérheti az injekcios drogfogyasztok korében, egyes tertileteken
pedig az 6sszes HIV fert6zés tobb mint 80%-a ezen csoporthoz kapcsolodik. [8]

Mivel els6prd bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a kabitoszer-ellenes biintetdjogi
harc kudarcot vallott céljainak elérésében, fontos elismerniink és kezelniink
annak artalmas kovetkezményeit. Ezek a kovetkezmények a kovetkezdket
foglaljak magukban, a teljesség igénye nélkiil:

* A drogfogyasztok kriminalizacioja, illetve a steril tiik és fecskendok,
illetve az opiat szubsztitlcios terapia tilalma gerjeszti a HIV jarvanyt [9,
10]

* A bebortonzott vagy egyéb intézményekbe zart drogfogyasztok korében
kitor6 HIV jarvanyok a biintetd torvények és politikak, illetve a HIV
prevencids szolgaltatasok hianyanak kévetkezményei [11-13]



Aldassa a  kozegészséglgyi ellatast az, amikor a  biintetd-
igazsagszolgaltatas a drogfogyasztokat megakadalyozza a prevencids és
kezeld szolgaltatasok igénybe vételében és olyan kornyezetbe {izi dket,
ahol a fert6z6 betegségek (pl. HIV, hepatitis C és B, TBC)
transzmissziojanak, illetve az egyéb artalmaknak a kockazata né [14-16]
Szamos orszagban rekordmagassagot ért el a bebortonozottek szama, és
ez a bilintet4-igazsagszolgaltatas valsagahoz vezetett. [17, 18] Ez teljes
kozosségek szociadlis milkodését zavarta meg. Mig a drog miatt
bebortonzottek  korében  nyilvanvalé  etnikai  aranytalansagok
mutatkoznak vilagszerte, ez a hatds kilondsen sulyos az Egyesiilt
Allamokban, ahol kilencbél egy 20 és 34 év koézotti afro-amerikai férfit
allitanak el6 minden nap, els6sorban kabitoszerrel kapcsolatos
blincselekmények miatt. [19]

Az illegdlis drogokat hasznalé6 emberek megbélyegzése noveli a
droghasznalat kriminalizacidéjanak népszeritiségét, ugyanakkor aldassa a
HIV prevencids és egyéb egészségfejleszt6 tevékenységek sikerét. [20, 21]
Az emberi jogok sulyos megsértése, igy a kinzas, a kényszermunka, az
embertelen és megalaz6 banasmad, illetve a kabitoszer-bilincselekmények
elkovetdinek kivégzése szamos orszagban jelen van. [22, 23]

Hatalmas feketepiac alakult ki, melynek értéke az ENSZ becslései szerint
320 milliard USD. [4] Ezek a profitok teljességgel a kormanyok
ellendrzésén kiviil allnak. Blin6zést, erdszakot és korrupciot gerjesztenek
szamtalan varosi kozdsségben, egész orszagokat destabilizalnak, igy
példaul Kolumbiat, Mexikot és Afganisztant. [4]

Dollarmilliardokat koltenek a drogellenes haborura, mikézben az nem éri
el céljait, de kozvetleniil vagy kozvetetten a fentebb emlitette artalmakat
okozza. [24]

A drogtilalom kudarcat és annak sulyos negativ kovetkezményeit alatamaszto
bizonyitékokat gyakran tagadjak azok, akiknek érdeke fiz6dik a status quo
fenntartasahoz. [25] Ez zavart gerjeszt a kozvéleményben és szamos élet
elvesztéséhez vezet. A kormanyoknak és nemzetkozi szervezeteknek erkolcsi és
jogi kotelessége, hogy reagaljanak a krizisre és alternativ, bizonyiték-alapu
stratégiakat fejlesszenek ki a drogok artalmainak csokkentésére anélkiil, hogy
tovabbi artalmakat okoznanak ezzel. Mi, az alairdk felhivjuk a kormanyokat és
nemzetkozi szervezeteket, igy az Egyesiilt Nemzeteket arra, hogy:

transzparens modon folytassak le a jelenlegi drogpolitikak
hatékonysaganak vizsgalatat.

vezessenek be és evaludljanak egy tudomany-alapu kozegészségiligyi
megkozelitést az illegalis droghasznalat egyéni és kozosségi artalmainak
csokkentésére.

dekriminalizaljak a drogfogyasztast, noveljék a drogfligg6ség bizonyiték-
alapt kezelési formainak elérhetdségét és szlintessék meg a
kényszerkezeld-k6zpontokat, amelyek sértik az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozatat. [26]

egyhangulag tamogassak a WHO, a UNODC és a UNAIDS “Célkitiizési
Utmutatoja” altal eldirt atfogé HIV-ellenes csomagot. [27]



* vonjak be értelmes modon az érintett kozosségeket az életiiket érintd
politikai beavatkozasok fejlesztésébe, monitorozasaba és végrehajtasaba.

Kérjik ezenkiviil Ban Ki Munt, az ENSZ f6titkarat, hogy stirgésen gondoskodjon
arrdl, hogy az Egyesiilt Nemzetek rendszere - beleértve a Nemzetkozi Kabitoszer
Ellendrzési Szervet (INCB) is - egyazon véleményt képviseljék a drogfogyasztas
dekriminalizacidjaval illetve a hatékony drogkontroll-megkozelitésekkel
kapcsolatban. [28]

A drogpolitikdk tudomanyos bizonyitékokra valé alapozdasa nem fogja
megsziintetni a drogfogyasztast vagy a droginjektalasbdl fakadé problémakat. A
emberi jogok tiszteletben tartasaval, védelmével és érvényesitésével ugyanakkor
lehetdség nyilik a jelenlegi politikak artalmainak csokkentésére, illetve a
pénziigyi forrasok atcsoportositdsara a legnagyobb sziikségletek: a
bizonyitékokon alapulé megel6zés, szabalyozas, kezelés és artalomcsokkentés
kielégitésére.
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