A Társaság a Szabadságjogokért november 13-án jogi tréninget tartott a drogkezelő intézmények munkatársai számára, 14-én pedig konferenciát rendezett „HIV, Hepatitis C és droghasználat: a kockázatok csökkentése” címmel. A szervezők mind a jogi tréninget, mind a konferenciát sikeresnek ítélik, nem kis részben azért, mert a megvitatott kérdésekről a hazai közéletben ezidáig nem esett szó, és a részt vevők interaktivitása valóban hozzájárult ahhoz, hogy tisztábban lássuk a megoldásra váró problémák gyökereit. A konferencia egyben alkalmat adott arra, hogy a TASZ bemutassa drogpolitikai sorozatának új kötetét, amely a magyarországi intravénás droghasználók körében jelentkező közegészségügyi problémákkal, elsősorban a HIV és Hepatitis C prevenció kérdésével foglalkozik, illetve bemutatja a büntetés-végrehajtás drogügyi szabályozásának hiányosságait. 
Az első előadó, Morag MacDonald (University of Birmingham) egy évvel ezelőtt Magyarországon folytatott saját kutatásának eredményeire támaszkodva a büntetés-végrehajtási intézményekben előforduló droghasználat szabályozását helyezte európai kontextusba. Rámutatott arra, hogy a magyarországi büntetés-végrehajtás vezetése mindezidáig nem adott megfelelő választ a fogvatartottak majdnem 10%-a körében megjelenő illegális drogfogyasztás jelenségére, és elmulasztotta bevezetni azokat az ártalomcsökkentő és HIV-prevenciós intézkedéseket, amelyek Nyugat-Európa számos államának börtöneiben már évek óta sikeresen működnek. Fő problémaként azonosította a börtönök túlzsúfoltságát és közegészségügyi ellátásának alulfinanszírozását, ezenkívül a vezetés azon álláspontját, amely a drogproblémát elsősorban szigorú biztonsági-represszív és nem közegészségügyi intézkedésekkel kívánja kezelni. 
Laetitia Hennebal (Cranstoun Drug Services, London) ismertette annak a 18 európai állam börtöneiben folytatott vizsgálatnak az eredményeit, amely bizonyítja a fogvatartottak körében folytatott ún. szubsztitúciós terápia sikerességét. A szubsztitúciós (=helyettesítő) kezelés lényege, hogy az ópiát-függőknek a kezelőorvosok rendszeresen olyan ópiát-származékokat (pl. metadon, buprenorfin) írnak fel, amelyek megszüntetik az elvonási tüneteket, ugyanakkor nem járnak együtt a heroin eufórikus hatásaival, így lehetővé teszik a fogyasztó egészségi és szociális helyzetének stabilizálását. Mivel a metadont szájon át tabletta formában szedik, a módszer az intravénás használattal járó kockázatokat is minimalizálhatja. Az előadó szerint a börtönök ideális helyszínt nyújtanak a szubsztitúciós terápiának, ezért bevezetésük a magyarországi büntetés-végrehajtásban is erősen javasolt, és figyelmeztetett arra, hogy a „drogmentes börtön” megteremtésének célja illúzórikus és megvalósíthatatlan.
Az intravénás droghasználók egy másik, duplán stigmatizált csoportját képezik a roma drogfogyasztók, róluk beszélt Hans T. Verbraeck (Centrum voor Verslavingsonderzoek, Utrecht) holland kutató, aki részt vett a közép-keleti európai roma közösségek drogfogyasztási szokásairól az utóbbi években folytatott vizsgálatban. Mivel egyes régiókban és városokban a romák körében sokkal magasabb az intravénás droghasználat, mint az általános népesség körében, és mivel a tapasztalatok szerint a roma fiatalok esetében az általános népességnek szóló HIV-prevenciós és drogkezelési módszerek sokszor eredmény nélkül maradnak, az előadó szerint szükség lenne a roma droghasználókat megcélzó speciális ártalomcsökkentő programok elindítására.  
Konstantin Lezhentsev (Open Society Institute, Budapest) azokról az anomáliákról beszélt, amelyek a HIV- és Hepatitis pozitív intravénás droghasználók egészségügyi ellátásával kapcsolatban jelentkeznek. Így például a droghasználó HIV-pozitívok részére gyakran nem teszik elérhetővé a leghatékonyabb kezelési módszereket (HAART, ARV, vagyis korszerű és hatékony HIV-terápiák), amelyek jelentősen növelné élettartamukat és életminőségüket. Mindez azért különösen problematikus, mivel Kelet-Európában jelenleg az új HIV-fertőzések 80-90%-áért az intravénás droghasználat felelős, a HIV-pozitív emberek jelentős része tehát droghasználó. A megoldás a HIV kezelés számukra is elérhetővé tétele lenne, kiegészítve a szubsztitúciós terápia és a tűcsere-programok széles körű terjesztésével, továbbá a drogkezelő intézmények és civil szervetek bevonása a szűrés és felvilágosítás munkájába. 
Ujhelyi Eszter (Szent László Kórház, Budapest) hosszú évek óta folytat vizsgálatokat az intravénás droghasználók körében előforduló HIV és Hepatitis fertőzések területén. Előadásában beszámolt arról, hogy a HIV- és Hepatitis-szűrés jelenleg rendkívül korlátozott minták bevonásával történik, a több tízezer fős intravénás droghasználó népesség pusztán töredéke jut el a tesztelésig. Saját, pár száz fős mintán végzett vizsgálatai azt mutatják, hogy az intravénás droghasználók jelentős része (40%) Hepatitis C fertőzött, az intravénás droghasználók átlagéletkora riasztóan alacsony, ezért a HIV-fertőzés kockázata magas. Magyarországon nincs lehetőség az ingyenes Hepatitis C szűrésre, továbbá a betegség kezelésének előfeltételéül szabják a 6 hónapos absztinenciát, amely feltétel indokoltságát a tudományos kutatások nem támasztják alá. Mindkét problémánál sürgős kormányzati beavatkozásra lenne szükség. 

Bár a HIV és Hepatitis C szűrés intézményi és pénzügyi kereteinek biztosítása egyértelműen kormányzati feladat, a prevenciós erőfeszítések csak akkor lehetnek sikeresek, ha azok kialakításában figyelembe vesszük az intravénás droghasználók sajátos igényeit. A francia droghasználók önsegítő csoportjának vezetője, Fabrice Oliviet (ASUD, Párizs) elmondta, hogy meg kell változtatni azt a szemléletet, amely szerint a droghasználókat csupán az állami intézkedések „tárgyainak” tekintjük, ehelyett aktívan be kell őket vonni a róluk folyó döntéshozatali folyamatokba. Ahelyett, hogy a drogfogyasztókat üldözendő bűnözőnek vagy magatehetetlen betegnek tekintjük, támogatnunk kell őket abban, hogy tájékozott, szabad és felelős döntéseket hozzanak az életükről. A drogkérdés kriminalizálása és túlzott medikalizálása egyazon rossz ideológia terméke, a megoldás nem az, hogy a rendőr helyébe orvosokat állítunk. 
