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1. Kovetkeztetések és ajinldsok

1.1. Az EU most lejaré drogstratégidja kiemelte és képviselte a kiegyenstlyozott (balanced) és bizonyitékokon alapuld
drogpolitikai tervezés, valamint a monitorozds és értékelés szerepét és fontossigat.

1.2.  Ugyanakkor az uni6s drogstratégia kiilsé értékelésérdl készitett jelentés kovetkeztetései szerint a stratégia kereslet- és
kinalatcsokkentéssel kapcsolatos célkittizéseit csupdn részlegesen sikeriilt megvaldsitani, mig a nemzetkozi egyiittmiko-
déssel és a monitorozas, értékelés és kutatas teriiletén jelentds eredményeket sikertilt elérni. A jelentés rdmutatott a pénziigyi
er6forrasok felhasznaldsdban 1év6 ardnytalansdgokra, elsGsorban a keresletcsokkentési beavatkozdsok kérdra.

1.3. Az Eurépai Bizottsdg civil tandcsado testiiletének (CSFD) vizsgdlata jelentds hidnyossdgokra mutatott rd a tagdllami
és helyi szintlG egészségiigyi és szocidlis beavatkozdsok megvaldsitdsa terén. Szdmos bizonyitékalapd megel6zs és
artalomesokkentd beavatkozds teljesen hidnyzik a tagdllamok tobbségében, vagy pedig alacsony lefedettséggel miikodik.

1.4. Az Eurdpai Bizottsig 2020. julius 24-én tette kozzé a biztonsdgi uniéra vonatkozd stratégidjat (2020-2025),
amelynek részét képezi a drogprogram. A programot jelenlegi formdjaban az EGSZB jelentds visszalépésnek, a mindeddig
pozitivan értékelt, kiegyensilyozott és tényeken alapulé konszenzusos drogpolitikai megkozelités feladdsanak tekinti.

1.5. Az EGSZB udvozli az Eurdpai Tandcs kabitoszerekkel foglalkozé horizontdlis munkacsoportja szeptember 28-i
tlésének dontését, miszerint a német tandcsi elnokség decemberi hataridével dtdolgozza az Eurdpai Bizottsdg altal készitett
dokumentumot. Az EGSZB hatdrozott véleménye szerint az EU jubileumi, tizedik drogstratégidjanak folytatni és tovabb
erGsitenie szitkséges azt a kozpolitikai és szakmai megkozelitést, amely a kordbbi drogstratégia konszenzusos alapja volt.

1.6. Az EU-nak meg kell tartania és hatvinyozottan képviselnie kell az eddigi stratégidjdban megfogalmazott
alapértékeket, és azokkal kapcsolatban stratégiai dokumentumaban el kell kotelezdnie.

1.7. Az EGSZB azt javasolja, hogy az 1j eurdpai drogstratégia és cselekvési terv(ek) mind a stratégiai beavatkozdsok
szdmdnak, mind a forrdsok elosztdsdnak tekintetében jelentésen javitsik a kereslet/drtalomcsokkentd beavatkozdsok
egyenstlyat.

1.8.  Olyan programra van szikség, mely a drogjelenségeket valoban kiegyenstlyozottan, integralt és multidiszciplindris
megkozelitésben kezeli az emberi jogok, a nemzetkozi egyiittmtikodések, a kozegészségiigyi szempontok és a tudomdnyos
felismerések és folyamatos értékelés keretrendszerében. Az EU drogstratégidjanak el kell ismernie a droghaszndlok alapvetd
jogait kezelésiikre és ellatdsukra vonatkozdan, ahogy ez minden mds betegségcsoporthoz tartozdk esetében is torténik.
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1.9. Az EGSZB sziikségesnek tartja, hogy a tagallamok jogalkalmazasi gyakorlata a jogharmonizacios elvardsok mentén
hosszabb tdvon egységesebbé viljon ezen a teriileten is, hiszen jelenleg a tagorszagok gyakorlataban olyan mérték
eltérések jelentkeznek, melyek biztosan emberi jogokat sértenek.

1.10. A Covid19-pandémia nyilvdnvaléva tette, hogy a vulnerdbilis droghaszndlé csoportok killonosen is kitettek a
jarvanyugyi helyzet negativ kovetkezményeinek, melyek a droghaszndlat kiilonosen is megnovekedett kockazataihoz
vezethetnek.

1.11. A keresletcsokkentésben mar alkalmazott modell alapjin mihamarabb létre kell hozni a kindlatcsokkentd
beavatkozdsok hatdsait értékelni képes indikdtorokat, valamint minéségi sztenderdeket.

2. Elézmények

2.1. Az Eurbpai Unié els6 kozos drogpolitikai akcidtervét 1990-ben dolgozta ki a Mitterand francia elnok
kezdeményezésére létrehozott Eurdpai Drogellenes Bizottsdg (CELAD). 1995-t6] az Eurdpai Bizottsdg vette at az eurdpai
drogstratégidk kialakitdsanak feladatat. A legutébbi unids drogstratégidt 2012. december 7-én hagyta jévd az Eurdpai
Tandcs hétéves idGtartamra (2013-2020) a ,kiegyensulyozott, integrdlt és bizonyitékalapt” megkozelités jegyében. Ezen
periddus alatt a rovidtava célok és felelGsok meghatdrozdsa két cselekvési tervben (2013-2016, 2017-2020) tortént meg.

2.2.  Habdr az EU drogstratégidja jogszabalyi értelemben nem kotelezs érvényd, de kifejezi az EU és tagorszagai kozos
szakpolitikai elkotelez6dését és torekvéseit. A stratégia meghatdrozza az eurbpai intézmények és tgynokségek
tevékenységét, hatdssal van a tagorszagok szakpolitikai megkozelitésére, kozos irdnyokat és sulypontokat hatdroz meg,
és egységes fellépést biztosit nemzetkozi dllasfoglaldsok alkalméval. Ezt az EU hatdrozottan képviselte is, példdul az Egyesiilt
Nemzetek Kozgytilésének rendkiviili iilésszaka (UNGASS) 2016. évi iilésén, vagy az ENSZ Kdbitészeriigyi Bizottsaga 2019.
évi tilésszakan (1).

2.3. Az EU drogstratégidja kiemelte a kiegyenstlyozott (balanced) és bizonyitékok alapulé drogpolitikai tervezés,
valamint a monitorozds és értékelés szerepét és fontossagat.

2.4, Az unibs drogstratégia kiilsd értékelésérdl készitett jelentés (}) kovetkeztetései szerint a stratégia kereslet- és
kinalatcsokkentéssel kapcsolatos célkitiizéseit csupdn részlegesen sikeriilt megvaldsitani, mig a nemzetkozi egyiittmeiko-
déssel és a monitorozas, értékelés és kutatds teriiletén jelentSs eredményeket sikeriilt elérni. A jelentés rdmutatott a pénziigyi
erforrasok felhaszndldsiban 1évg ardnytalansagokra, elsGsorban a keresletcsokkentési beavatkozdsok kdrara. Javaslatai
szerint a korldtozott erdforrasok eredményesebb kihaszndldsa érdekében szitkség van a cselekvések prioritdsdnak
rangsoroldsdra, ezenkiviil a nyolcéves stratégiai periédus csokkentésére.

2.5. Az Eurbpai Bizottsdg civil tandcsado testiilete (CSFD) 32 orszdg 169 civil szervezetének bevondsdval vizsgélatot
folytatott a cselekvési terv (2017-2020) célkit(izéseinek tagallami és helyi szint(i megvalésitdsaval kapcsolatban (}). A
jelentés jelent@s hidnyossidgokra mutatott rd a tagdllami és helyi szinti egészségiigyi és szocidlis beavatkozdsok
megvalositdsa terén. Szdmos bizonyitékalapti megel6z6 és drtalomcsokkents beavatkozds teljesen hidnyzik a tagallamok
tobbségében, vagy pedig alacsony lefedettséggel mikodik. Ennek f6 oka az elégtelen finanszirozasban, valamint a hidnyzé
politikai elfogadottsagban keresendd.

2.6. A stratégia els6 alkalommal egy kozos értelmezési keretet teremtett a keresletcsokkentési beavatkozdsok
tekintetében, mely szerint ,a kabitdszer-kereslet csokkentése tobb egyenlGen fontos és egymdst kolcsonosen erdsitd
intézkedésbdl dll, tobbek kozott a (kornyezeti, egyetemes, szelektiv és indikdlt) megelGzésre, a korai észlelésre és
beavatkozasra, a kockdzatcsokkentésre és az egészségkdrosodds mérséklésére, a kezelésre, a rehabilitdciora, a tarsadalmi

visszailleszkedésre és a felépiilésre vonatkozdan”.

" Az EU nyilatkozata a Kdbitdszer-bizottsdg 62. iilésszakanak alkalmdbol, Bécs, 2019. mdrcius 14-22. ,Az Eurdpai Uni6 és tagallamai
hatdrozottan tdmogatjdk az UNGASS zdrédokumentumdnak konkrét végrehajtdsit, hogy nemzetkozi szinten egy valoban
kiegyenstlyozott kabitdszer-politika jojjon 1étre, megerdsitve a megel6zési, kozegészségiigyi és emberi jogi dimenziét annak
érdekében, hogy felgyorsitsuk a vildg kabitoszerhelyzetének hatékony javitdsdra irdnyuld kozos kotelezettségvallaldsunk teljesitését.
[...] foglalkozva a kabitdszer-kereslet csokkentésével, a téma teljes spektrumat lefedve: megel6zés, kockdzat- és drtalomcesokkentés, a
kezelés, a rehabilitdcio, a tdrsadalomba torténd visszailleszkedés.”

SWD(2020)150.

’)  https://drogriporter.hu/wp-content/uploads/2018/12/2018_CSF-report_final.pdf
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020SC0150&qid=1606050953255&from=EN
https://drogriporter.hu/wp-content/uploads/2018/12/2018_CSF-report_final.pdf
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2.7. A stratégia cselekvési terve és annak végsd értékelése kiemeli a kinalatcsokkentési beavatkozdsok tudomdnyos
megalapozottsagd monitorozasanak és a droghaszndlok alternativ szankcionéldsa alkalmazdsanak sziikségességét, valamint
a civil tarsadalom szerepét a stratégidk kialakitdsdban, megvalositdsdban, monitorozdsaban és értékelésében eurdpai és
nemzeti szinten egyarant.

3. Az Eurépai Bizottsig kozleménye

3.1. Az Eurdpai Bizottsdg 2020. julius 24-én tette kozz¢é a biztonsagi uniéra vonatkoz6 stratégidjat (2020-2025), amely
hdrom elembdl dll: a gyermekabtzus elleni stratégiabdl, a drogprogrambdl (a tovabbiakban: Program) és a tiltott
fegyverkereskedelem elleni stratégidbol. A Program bevezetGje kifejezetten hangsilyozza, hogy paradigmavaltdsra van
szitkség az eurdpai drogpolitikdban, melyet a kindlatcsokkentd beavatkozdsok nagyobb stlydban és erdsitésében lat
megvalositandénak. Harom pillére (fokozott biztonsag/kindlatcsokkentés, megel8zés, artalomcsokkentés) koziil az elsé
pillér a leghangsilyosabb.

3.2. A Program melléklete tartalmazza a drogpolitikai cselekvési terv tervezetét. Ebben huszonhat cselekvés tartozik a
kinalatcsokkentés pillérhez, mig csupdn 6t a megel8zéshez, tizenhdrom pedig az drtalomcsokkentéshez. Ez ut6bbi pillér ala
soroltak azonban négy olyan cselekvést is, amelyek besoroldsa aggdlyos (40-41: bodult jérmiivezetés, 42:

kényszerintézkedések alternativai, 43: biniigyi szakért6i adatok megosztdsa). Igy Osszességében a cselekvési terv
felosztdsaban stlyos aranytalansagok mutatkoznak a kinalatcsokkentd pillér javéra.

3.3. A Programot az EGSZB jelent8s visszalépésnek, a mindeddig pozitivan értékelt, kiegyenstlyozott és tényeken
alapulé konszenzusos drogpolitikai megkozelités feladdsdnak tekinti.

3.4. A Programot az Eur6pai Tandcs kdbitoszerekkel foglalkozd horizontdlis munkacsoportjdnak szeptember 28-i ilésén
a tagorszagok nagy része is erételjesen kritizdlta, nehezményezte a kialakitdsa koriilményeit, annak irdnyultsdgdt és
tartalmdt, és ezért Gigy dontott, hogy a német tandcsi elnokség decemberi hatdridgvel dtdolgozza az Eurdpai Bizottsdg altal
készitett dokumentumot.

3.5. Az Eurdpai Bizottsdg civil tandcsadé szerve (CSFD) a Programot szdmos pontjan birdlta és nem tartotta
elfogadhaténak:

a) Az el6készités folyamata sordn a kiils6 értékelés eredményeit csak a Program megjelenése utdn ismerhették meg a civilek
és a tagdllamok, és nem volt lehetdségitk a Program tervezetének el6zetes véleményezésére sem.

b) A Program nem titkrozte a civilek altal javasolt prioritdsokat, az eddig is ardnytalanul a kindlatcs6kkentést elStérbe
helyez8 drogpolitikdn beliil tovabb csokkentette az egészségiigyi és szocidlis beavatkozdsok sulyat.

¢) A Program biztonsdgpolitikai keretrendszere és nyelvhaszndlata elavult és megbélyegz8 szemléletet erdsit.

d) Aggilyos a cselekvési tervben titkr6z6d8 ardnytalansdg és annak varhatd hatdsa a forrdsok elosztdsdra, illetve a mérhetd
indikdtorok hidnya az elszdmoltathatésdg szempontjabol.

3.6. A véleményformald civil szakmai szervezetek egységesen kritizaltdk a tervezet dltaldnos szellemiségét, részleteit, és
kérték annak alapvet§ atdolgozasat.

4. Szakpolitikai megfontoldsok

4.1. Az EGSZB hatarozott véleménye szerint az EU jubileumi, tizedik drogstratégidjanak folytatni és tovabb erdsitenie
szitkséges azt a kozpolitikai és szakmai megkozelitést, amely a korabbi drogstratégia konszenzusos alapja volt. Ezért az
EGSZB tidvozli az Eurdpai Tandcs elkotelezettségét egy kiegyenstilyozott, integrdlt és bizonyitékalapi eurdpai drogstratégia
létrehozdsdban. Felhivja az EU Tandcsdnak elnoki tisztét betoltd Németorszdg kormdnydt, hogy a kovetkezd szempontokat
vegye figyelembe az 0j drogstratégia kialakitdsa sordn.
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4.2. Az EGSZB azt javasolja, hogy meg kell tartani a Program nyelvezetét a szakmai és tudomdnyosan megalapozott
fogalomhaszndlat mellett, tartalméban tovabb kell fejleszteni az eddigi szakpolitikai megkozelitést, mikozben alkalmassa
kell tenni kozigazgatdsi felhasznaldsra, valamint a megvaldsitds folyamatos monitorozdsara és kritikai értékelésére.

43. Az EU-nak meg kell tartania és hatvanyozottan képviselnie kell az eddigi stratégidjdban (¥) megfogalmazott
alapértékeket (°), és azokkal kapcsolatban stratégiai dokumentumdban el kell kotelezédnie.

4.4.  Javasoljuk, hogy az elfogaddsra keriil§ dokumentum kifejezetten hivatkozzon és épitsen azon nemzetkozi
egyezményekre és szakpolitikai ajanldsokra, melyek megalapozzak tartalmi és jogi érvényességét (°). Az EGSZB arra buzditja
az EU dontéshozé szerveit, hogy az EU tartsa meg vezetS helyét és példamutaté elkotelezettségeit a nemzetkozi
drogpolitikai férumokon.

4.5. Az EGSZB véleménye szerint a kordbbi stratégia megerdsitett hangsulyait kell képviselnie az ij Programnak is, a
tudomdnyos felismerések mentén tovabbfejlesztve a megel6zés, kezelés, drtalomesokkentés, terdpids modalitdsok és
felépiilési folyamatok keretrendszerét.

4.6. Az el6z8 drogstratégia és cselekvési terv értékelése sordn fény deriilt arra, hogy jelentés ardnytalansigok
mutatkoznak a drogpolitikdkban a prioritdsok és a forrdsok elosztdsa terén a biintet6-igazsagszolgdltatashoz kothetd
beavatkozdsok javdra. Az egészségiigyi és szocialis beavatkozdsokra minddssze a toredéke jut annak, amit a tagéllamok
kinalatcsokkentésre forditanak. Ez szdmos orszdgban a szolgdltatdsok megsziinéséhez vagy extrém alacsony lefedettségéhez
vezetett, aminek esetenként sdlyos, megnovekedett mortalitdsban és morbiditdsban mérhet§ kovetkezményei voltak. Az
EGSZB azt javasolja, hogy az Gj eurdpai drogstratégia és cselekvési terv(ek) mind a stratégiai beavatkozdsok szdmanak, mind
a forrdsok elosztdsanak tekintetében jelentésen javitsa a keresletcsokkentd beavatkozdsok egyensilyat a drogpolitika
keretrendszerén belill. Egyben elvdrja, hogy az Eurdpai Bizottsdg tegyen meg mindent, hogy a tagorszdgok jelentSs
mértékben fejlesszék ezek lefedettségét és mindségét.

4.7.  Meg kell erésiteni az EMCDDA manddtumat és eszkozeit is, a tudomdnyos felismeréseket pedig kozvetleniil kell
becsatorndzni a dontéshozatali eljardsokba.

4.8.  Olyan programra van sziikség, mely a drogjelenségeket valoban kiegyensulyozottan, integrdlt és multidiszciplindris
megkozelitésben kezeli az emberi jogok, a nemzetkozi egyiittmtikodések, a kozegészségiigyi szempontok és a tudomdnyos
felismerések és folyamatos értékelés keretrendszerében.

4.9. Az EGSZB ramutat, hogy mivel a drogfogyasztds komplex, bio-pszichoszocidlis jelenség, azaz az esetleges hibds
drogpolitikai intézkedések, igy példdul a drogfogyasztok egyoldald kriminalizdcija stlyos egészségiigyi és szocidlis
artalmakkal jarnak, mik6zben nem megoldjak, hanem sulyosbitjdk a tdrsadalmi biztonsdgot. Ezért

a) az EGSZB javasolja, hogy kordbbi megkozelitését megdrizve az Eurdpai Tandcs vegye ki a biztonsdgi uniéra vonatkozd
stratégiai csomagbdl a drogpolitikai programot,

b) differencidltan kezelje a spektrum kilonféle szakaszaiba tartozé jelenségeket;

¢) multidiszciplindris megkozelitést alkalmazzon az ezen jelenségekre adott vélaszokban;

d) a buntetést és repressziét kizdrolag csak végsS eszkozként alkalmazza, ha mds beavatkozdsi eszk6zok bizonyithatéan
nem alkalmazhat6ak eredményesen.

410. Az elmdlt évtizedekben jelentds javulds kovetkezett be a kereslet- és artalomcsokkentd beavatkozdsok
monitorozdsdnak és evaludcidjanak kultirdjdban. Az EGSZB a bizonyitékalapt drogpolitika jegyében javasolja, hogy az
j drogstratégia és cselekvési terv:

—_
=

https:/[www.consilium.europa.eu/media/30727[drugs-strategy-2013_content.pdf

() ,E stratégia alapjat mindenekel6tt az unids jog alapelvei képezik, és a stratégia minden tekintetben képviseli az Uni6 alapértékeit: az
emberi méltdsdg, a szabadsdg, a demokracia, az egyenldség, a szolidaritds, a jogdllamisdg és az emberi jogok tiszteletben tartdsat.
Célja a tarsadalom és az egyén jolétének védelme és novelése, a kozegészségiigy védelme, magas szintd biztonsdg nytjtdsa a lakossdg
szdmdra, valamint a kdbitdszer-jelenség kiegyenstilyozott, integrélt és tényeken alapulé megkozelitése.”

() https:/[www.unodc.org/documents/postungass2016//outcome/V1603301-E.pdf

https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf


https://www.consilium.europa.eu/media/30727/drugs-strategy-2013_content.pdf
https://www.unodc.org/documents/postungass2016/outcome/V1603301-E.pdf
https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf
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a) fektessen nagy hangstlyt a drogfogyasztokat célzé egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsok lefedettségének és
mindségének jelentds javitdsara, az el6z8 cselekvési tervben mar hasznalt indikdtorok felilvizsgalatéval;

b) az EMCDDA és a CSFD bevonasaval ki kell dolgozni egy egységes rendszert arra, hogy az EU drogpolitikai cselekvési
tervében elSirdnyzott beavatkozasok lefedettségének és mindségének valtozasait folyamatosan kovetni és értékelni
lehessen az egyes tagdllamokban;

¢) a keresletcsokkentésben mar alkalmazott modell alapjan mihamarabb létre kell hozni a kindlatcsokkentS beavatkozasok
hatdsait értékelni képes indikdtorokat, valamint mindségi sztenderdeket is, elismervén, hogy ezen beavatkozdsok,
mikozben az érintettek élethelyzeteit és szabadsdgjogait kozvetleniil és stlyos mértékben érinthetik, nagyon kevéssé
értékeltek tényalaptian;

d) az EMCDDA mandatumat ki kell b&viteni a drogpolitika emberi jogi hatdsainak vizsgélatdval, {gy példaul fel kell mérni a
kriminalizdcié és az intézményes diszkrimindcié negativ hatdsait a sériilékeny csoporthoz tartozd drogfogyasztd
kozosségekre.

411. Az EGSZB szitkségesnek tartja, hogy a tagdllamok jogalkalmazdsi gyakorlata a jogharmonizacids elvardsok
mentén hosszabb tavon egységesebbé valjon ezen a teriileten is, hiszen jelenleg a tagorszagok gyakorlatdban olyan mérték
eltérések jelentkeznek, melyek biztosan emberi jogokat sértenek (7).

4.12.  Eppen ezért az EGSZB-nek meggy6z3dése, hogy az Eurépai Unidnak meg kell taldlnia és ki kell alakitania annak
modjat, hogy a tagorszagok jelentésen kozelitsék egymdshoz drogpolitikai megkozelitéseiket a jovében, és ezt ne csak
szakpolitikai ajanldsokkal kivanjak elérni.

4.13. Az EGSZB ugyancsak fontosnak tarja, hogy a tudomdnyosan megalapozott innovativ beavatkozdsokat az EU és a
tagorszdgok szakpolitikai programjai elismerjék, biztositsak és tdmogassdk.

4.14.  Tekintettel arra, hogy a tdrsadalmi realitds szintjén a legélis (alkohol, dohdnyzds, a legtobb viselkedéses fiiggSség
stb.) és az illegalis fliggGségek a csalddban és kozosségekben egy személykozi rendszert alkotnak, az EGSZB azt javasolja,
hogy ezen kockdzatokat az Eurdpai Uni6 és a tagorszdgok a jovSben ne elkiilonitetten, hanem egyre inkdbb egymadsra
vonatkoztatottan és egy rendszerben értékeljék és kezeljék, és egyre inkdbb kozos beavatkozdsi politikdkat javasoljanak.

4.15. A nil nocere elve alapjan Gszinte és elkotelezett értékelésre és szembestilésre van szitkség annak érdekében, hogy a
szakpolitikdk és a szabdlyozo6i kornyezet negativ kovetkezményeit, a tdrsadalmi stigmatizdcids és az indokolatlan
kriminalizdcios hatdsokat, a szocidlis kirekesztés és az elldtdsokhoz valé hozzaférés akaddlyait kezelni tudjuk. Az EGSZB
javasolja, hogy az ENSZ 32 iigynoksége altal 2019-ben elfogadott kozos alldspont szakpolitikai értékelését is vegyck
figyelembe (¥).

4.16. Az EU drogstratégidjanak el kell ismernie a droghaszndldk alapvetd jogait kezelésiikre és ellatdsukra vonatkozdan,
ahogy ez minden mds betegségcsoporthoz tartozok esetében is torténik.

4.17.  Ertékelni kell a tagorszdgok koltségvetési réforditdsait az elismert és javasolt ellitisok rendelkezésre 4lldsa és
kapacitdsa szempontjdbol.

4.18. A civil tdrsadalom szakmai részvételének erdsitése elengedhetetleniil szitkséges az alapelvekben megfogalmazottak
megvalositdsdhoz. Ezért meg kell erésiteni a drogokkal kapcsolatos eurdpai civil tirsadalmi forum EU-s mandatumadt, ahogy
a tagorszdgokban is a civil szakmai részvételt. Ennek érdekében rendszeresen értékelni sziikséges a tagorszdgok nyitottsdgat
és egyiittmiikodési készségét, a dontéshozds sordn a szakmai szervezetek bevondsinak gyakorlatat.

() Ugyanaz a magatartds egyes orszdgokban a biniildozés és a jogalkalmazds szigordt, mdsokban az egészségiigyi kezelési és a szocidlis
tdmogatd szolgdltatdsok biztositdsat aktivizdlja, csupdn csak a drogokat haszndlé éllampolgdrsdga vagy tartézkoddsa alapjan.
Ugyancsak egyes szolgdltatdsok alapvet jogok alapjdn biztositandéak, més orszdgokban elutasitottak.

()  CEBJ2018/2, 12-14. o.


https://digitallibrary.un.org/record/3792232?ln=en
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4.19. A kindlatcsokkentési beavatkozadsokat fontosnak tartjuk, de minden esetben a keresletcsokkentési beavatkoza-
sokkal osszehangolt médon. A hatékony biintildozés és az igazsagszolgaltatds eszkozei nélkiilozhetetlenek az illegélis
drogpiac visszaszoritasdban, ugyanakkor az egyoldalt kriminalizdcids torekvéseknek az egyének és kozosségek egészségére,
valamint a droghaszndlok tdrsadalmi integraci6jara vonatkozé negativ hatdsairél meggy6z6 érvek édllnak rendelkezésre az
elmdlt évtizedekbdl.

4.20. A Covid19-pandémia nyilvanvaléva tette, hogy a vulnerdbilis droghaszndlé csoportok killondsen is kitettek a
jarvanyiigyi helyzet negativ kovetkezményeinek, melyek a droghasznalat kiilonosen is megnovekedett kockazataihoz
vezethetnek (ellitdshoz valé hozzéférés csokkenése, kockdzatosabbd vélé beszerzés, a beszerzett drogok megnovekedett
veszélyessége, feler6sodd kriminalizdcids és stigmatizdcids hatdsok, negativ kozegészségiigyi kovetkezmények, alapvetd
megélhetési esélyek tovabbi csokkenése stb.). A jarvany révén szamos orszagban ugyanakkor éppen azon szolgaltatdsok
keriilhetnek nehezebb helyzetbe, eziltal kénytelenek csokkenteni kapacitdsaikat, melyek ezeknek a csoportoknak egyetlen
kapcsolddasi pontjai a kezelési lanchoz.

Kelt Briisszelben, 2020. december 3-dn.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elngke
Christa SCHWENG
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