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PREDSLOV

Séria diskusii ,VySehradsky salon® sa zacala v januari 2007 na zaklade ini-
ciativy Nadacie Palisady a realizovala sa v spolupraci s madarskym, ¢eskym
a polskym kultirnym institatom v Bratislave. Cielom tychto ,salonnych debat*
bolo vytvorit forum pre expertov z krajin V4 a pre laicki verejnost, posilnit stre-
doeurdpske vedomie a vedomie spolupatri¢nosti v tomto regione.

Poslednych sedemnast rokov sa vo vsetkych $tyroch krajinach , viac ¢i me-
nej uspesne, nieslo v znameni $trukturalnych zmien demokratickych institdcii
a pravneho systému, v znameni hladania a uplatnenia funkénych modelov.
Nazdavali sme sa, Ze po sedemnastich rokoch nastal ¢as na chvilu sa poza-
stavit a zamysliet sa nad tym, ako nase krajiny zvladli rieSenie jednotlivych
problémov, aké boli dosledky opatreni a zakonov prijatych v devitdesiatych
rokoch, ¢o sa dalo, alebo malo urobit inak, resp. ktorej z vysehradskych krajin
sa podarilo v danej oblasti najst optimalne rieSenie.

Expertov sme pozvali do diskusie na témy, ktoré su aktualne vo vsetkych
$tyroch $tatoch, cakaju na riesenie, pripadne sa ich rieSenie sice naslo, av§ak
zatial sa eSte neprejavili vietky jeho dopady. Uéastnici diskusii v spominanom
obdobi prijimali vo svojich krajindch dolezité rozhodnutia . Posobili na vy-
znamnych postoch, spolupodielali sa na tvorbe pravnych noriem a zakonov,
poznaju pozadie minulych i si¢asnych rozhodnuti, ako aj argumenty pre a pro-
ti prijatym rieSeniam.

Tak sa odvijal aj scenar diskusie: Hostia v kratkosti nacrtli problemati-
ku vo svojej krajine, sumarizovali diskusiu, ktord v ich krajine predchadzala
prijatiu konkrétneho rozhodnutia, napokon sa po vzajomnom spoznani jed-
notlivych rieseni spolo¢ne snazili najst v sicasnosti platné alternativy, s pri-
hliadnutim na pripadné dopady.

Pozvanych expertov sme vybrali a oslovili spolo¢ne s partnerskymi orga-
nizaciami. Moderatorov diskusii pozyvali hostitelské institucie (jeden z troch
bratislavskych kulturnych institatov), vacsinou to boli experti Institutu pre ve-
rejné otazky (IVO).

Dufame, ze VySehradské zapisniky, ktoré obsahuji prepisy najzaujimavej-
$ich diskusii, budti hodnotnym ¢itanim aj pre tych, ktori sa na nasich poduja-
tiach nemohli osobne ztcastnit. Pri redigovani textov sme sa snazili zachovat
osobity $tyl hovoreného slovného prejavu, polemiky, aby sme vernejsie zachy-
tili atmosféru tychto stretnuti.

Kon¢i sa teda uspesna séria diskusii, ktora ndm potvrdila, Ze pocit duchov-
nej spolupatri¢nosti nevytvaraju len spolo¢né tradicie a dejiny, ale aj rovnaké
spolocenské a kultdrne problémy stcasnosti.
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o Lubomir Okruhlica:

Dnes sme si vybrali tému vysostne aktualnu, ktora zaujima Siroké vrstvy
obyvatelstva a o ktorej nemozeme povedat, Ze sa s nou nestretame casto. Je to
téma uzivania drog. Dnes vSak nebudeme diskutovat o otazke pdsobenia drog
na ludské telo, namiesto zdravotného hladiska sa budeme zaoberat vztahom
drog a zakonov, legislativnymi zmenami v poslednom obdobi, podchytenim
problematiky a liberalnostou ¢i represivnostou $tatov Vysehradskej stvorky
v oblasti drogovej problematiky. Dovolte mi predstavit nasich diskutujucich.
Doktor Ivan Douda zastupuje ¢eské Stredisko pre prevenciu a lie¢bu drogovej
zavislosti Drop In. Z Madarska pri$la doktorka Andrea Pelle, vedica sluzby
pravnej pomoci Spolo¢nost pre prava na slobodu. Polskd republiku zastupuje
Marek Zygadlo, predseda malopolského oddelenia Zdruzenia Monar. Situaciu
na Slovensku naértnem ja. Volam sa Lubomir Okruhlica, som riaditelom Cen-
tra pre lie¢bu drogovych z4vislosti. Prvé slova dnes patria Ceskej republike.

o Ivan Douda:

V Ceskej republike sa v poslednych desatrociach vela diskutovalo o prob-
lematike drog. V prvych rokoch sa viedla diskusia najmé o tom, ¢i byt viac
liberalny alebo viac represivny. Podstatu diskusii tvorila otazka, ¢i treba zmenit
zakon o drogach Do roku 1999 v Ceskej republike totiz platllo, ze clovek moze
drogy uzivat a drzat pre vlastna potrebu. Trestné je iba Sirenie, poskytovanie
inym alebo drzanie drog pre druht osobu. Pod tlakom krestanskych demokra-
tov bol zakon v roku 1999 zmeneny, bolo zakazané drzat drogy pre vlastnd
potrebu a zvysila sa aj trestna sadzba. Vznikla $pecialna protidrogova brigada,
ktora ma pomerne velkd moc a velky vplyv na drogovu politiku.

Uz pred revoliciou sme spustili prvé programy pre uzivatelov omamnych
latok, bol to tzv. program striekaciek. Neskor sme aplikovali aj prvy program
substitucie, teda kontrolované podavanie nahradnych legalnych drog namiesto
zakazanych latok. Drogova politika v§ak na celom svete funguje na béaze poli-
tickych rozhodnuti, takze riesenie drogovej problematiky je viac-menej zaloze-
né na osobnych nazoroch, nie na racionalnych, odbornych argumentoch. Od-
bornici protestovali proti zdkonu, ktory ustanovil, Ze drzanie drog pre vlastna
potrebu je trestny ¢in. Policia v§ak argumentovala tym, zZe by vznikla skupina
dilerov, ktori by tvrdili, ze drogy maju pre vlastnu potrebu, teda v pripade libe-
ralnejsieho zakona by neboli trestne stihatelni ani dileri. Si¢asne so vznikom
nového drogového zakona Eurépska tinia umoznila Ceskej republike dvojroé-
ny vyskumny program, ktory mal overit u¢innost nového zédkona z hladiska
zisku a strat. Vysledok vyskumu dokézal, ze Cesku republiku stéla zmena za-
kona niekolko desiatok miliénov kortin navyse, ¢o sa tyka samotného systému,



ale drogovt scénu ako taku to fakticky neovplyvnilo. Musim vs$ak pripomentt,
ze po celt dobu sa policia a $tatne organy spravali relativne slusne, atmosféra
je relativne liberalna. Robia sa $kolské kampane, zamerané na prevenciu pred
drogami, za dvanast rokov nimi pre$lo asi 1 milién prevazne mladych ludi.
Po desiatich rokoch prace sa ukazalo, Ze drogova situacia sa stabilizovala.
Drogova populacia mierne starne, vi¢$ina drogovo zavislych ludi je podchytena
v niektorom z kontaktnych centier. Siet tychto centier funguje aj vdaka tomu,
ze sa do mocenskych pozicii dostali ludia ako je napriklad primator Prahy
Pavel Bém, ktory je psychiater a drogovy odbornik. Dne$ny pristup ku
drogam je velmi raciondlny a podporuje nas aj suc¢asna vladna strana. Siete
kontaktnych centier boli budované postupne, najprvzacali pdsobit profesionalni
koordinatori na okresnych tradoch. Neskor, ked boli okresy zrusené, ¢innost
prevzali krajski protidrogovi koordinatori a vo velkych mestach existuju aj
mestski koordindtori. Tito odbornici dohliadaju na svoju oblast a staraju sa
o to, aby siet nemala prili§ velké diery. Co sa tyka uzivania roéznych druhov
drog, situacia ohladne amfetaminov kolise, ale na pri¢ine su skér modne
vplyvy. V poslednej dobe klesla cena kokainu, takze protidrogova brigada sa
obéva novej vlny tejto drogy.

Drogovu stratégiu Ceska charakterizuje prevencia, samozrejme, aj represia.
Vydavky na represiu tvoria eSte stale va¢$inu vladnych vydavkov na protidrogo-
vu politiku. Okrem vladnej pomoci hra délezita tlohu v protidrogovej stratégii
aj neziskovy sektor. Reformy, ktoré realizovalo Slovensko, nas vsak iba ¢akaja. Uz
dlhodobo funguje program striekaciek, aj program substitucie, zvySuje sa troven
a pocet lekarov, ktori robia privatnu substiticiu a pouzivaji k tomu iny preparat
ako drogy. Viedli sa velké diskusie o uzivani drog pod zdravotnickym dozorom,
ale zatial sa diskutuje skor v politickej rovine. Je v§ak zaujimavé, Ze spociatku boli
k otazke uzivania drog pod dohladom lekari, politici, ako aj policia velmi kriticki.
Postupne sa vsak dostavili vysledky, takze teraz je atmosféra tolerantnejsia, policia
sa nezameriava na ,malé ryby“ a nechava mladych faj¢it marihuanu. Podla $ta-
tistik je Cesko na jednom z prvych miest v pocte tych, ktori skusili nejakd drogu,
konkrétne marihuanu. Vnimame ako pozitivnu spravu, Ze pocet pripadov sa ne-
zvysuje, aj to, ze mladi udia sice experimentuju s ilegdlnymi drogami, ale s takymi,
ktoré nie su také riskantné ako tvrdsie drogy. Znova sa diskutuje aj o zdkone, ktory

sa podobd navrhu zakona, ktory nebol schvaleny osemndst mesiacov pred vol-
bami. Minister spravodlivosti vtedy pozadoval v ramci svojej predvolebnej kam-
pane za liberalnu stranu plnu legalizaciu drog a bol historicky prvym ministrom
spravodlivosti, ktory si takto chcel ziskat mladych voli¢ov, pre ktorych je droga
preferenciou. Vtedy sa nepodarilo legalizovat marihuanu ani na lie¢ebné tcely, ale
navrh nepresiel iba o jeden hlas. Navrh nového zakona bude v porovnani s tymto
netspe$nym navrhom mierne modifikovany, bude obsahovat ¢asti o marihuane, o
uzivani drog a sankciach. Do parlamentu bude predlozeny na jesen.



o Lubomir Okruhlica:

Dakujem doktorovi Doudovi za predstavenie situcie v Ceskej republike.
Teraz poprosim Andreu Pelle, aby nam kratko predstavila situdciu v Madarskej
republike.

o Andrea Pelle:

Vo svojom prispevku sa zameriam na pravnu oblast tejto problematiky,
kedze v nej pracujem. Ako advokatka a veduca sluzby pravnej pomoci som
ziskala teoretické aj praktické skusenosti o legislative drogovej problematiky v
Madarskej republike, ktora sa v poslednych 15 rokoch viackrat zmenila. Naj-
prv bol v roku 1993 novelizovany trestny zakon, a to v désledku narastu poctu
uzivatelov drog. Dovtedy pouzivali omamné latky najmé skupiny patriace k
niektorym umeleckym smerom alebo socidlne znevyhodneni, ale zac¢iatkom
90-tych rokov sa uzivanie drog zacalo $irit v ovela $ir$ich vrstvach. Mladi udia
najprv pouzivali makovy odvar, neskor sa v Madarsku objavili aj klasické drogy
ako heroin, kokain, amfetaminy a marihuana. Statistiky o uzivani drog su sice
menej spolahlivé, lebo tdaje o zavislych a prileZitostnych uzivateloch spocivaju
na odhadoch, ale je isté, Ze pocet zavislych je pod 10 percentami. Najcastejsie
sa uziva heroin a kokain. Vac¢sina uzivatelov drog vsak nie je zavisla. Mladsie
generacie viac siahaju po marihuane. Mladym ludom vacsinou nespdsobuje
nijaké zdravotné problémy, ak pri zdbave ob¢as faj¢ia marihuanu. M6Zeme sem
véak zaradit aj amfetaminy, kedZe viaceri ich dokazu uzivat kontrolovane. Tito
uzivatelia sa nedostant do styku so zdravotnictvom, lebo droga im nespdso-
buje problémy. Kvoli uzivaniu drog sa moézu dostat do kontaktu so $tatom iba
v oblasti trestného prava.

V Madarsku je prax v oblasti drog nemennd, trestné je drzat aj drogu pre
vlastnu potrebu. Ak policajt najde u niekoho drogu, zacne sa trestné konanie.
Nacrtla by som, ako sa vyvijala legislativa v Madarsku za poslednych 15 rokov.
V roku 1993 bolo najdodlezitejsim krokom zavedenie systému diverzie. Proti
uzivatelovi drog sa zacne trestné konanie, ktoré sa vSak moze zrusit, ak do-
tycny dokaze, ze sa zucastnil Sestmesacného liecenia alebo osvetovej ¢innosti.
Zavisly ¢lovek sa musi zucastnit na lieceni, prilezitostny uzivatel, ktory nema
zdravotné problémy, zasa na preventivno-osvetovej ¢innosti. Diverzia plati aj v
sti¢asnosti, no v prislusnych zakonoch doslo k zmene.

Pravicova vlada ihned po volbach v roku 1998 sprisnila trestnu legislativu
ohladne uzivania drog. Diverziu povolili iba pre drogovo zavislych, ktorych
je ovela menej ako prilezitostnych uzivatelov. Uzivatelia bez zavislosti museli
prejst sidnym konanim. Vacésinou neboli odstdeni na trest odnatia slobody,



ale samotny proces trval roky a museli uhradit stidne trovy. Po volbach v roku
2002 sa dostala k moci lavicova vlada. Trestny zakon bol znova novelizovany
a diverzia sa opét rozsirila aj na uzivatelov bez zavislosti. Ako vidno, aj v Ma-
darsku je drogova tematika oblibenym terénom politikov, najma v ¢ase volieb.
Pravicovi politici su za represie, lavicovi st liberalnejsi. Ohladom drog pred-
niesol Viktor Orban znamy vyrok: ,,Kto flirtuje s drogami, kamarati sa s diab-
lom.“ Tento vyrok ur¢il zakladné smerovanie trestného prava v $tvorro¢nom
volebnom obdobi po roku 1998. V roku 2002 boli velmi prisne tresty zmier-
nené. V pripade dilerov drog este stale existuje moznost odnatia slobody na
dozivotie. Vac¢sinou vsak sudcovia tento trest neukladaju, kedZe st si vedomi,
ze predaj drog sa neda porovnat s lupezou alebo vrazdou. Sudcovska prax teda
spravne postihuje trestny ¢in dilerstva, ale zakonodarcovia sa kvoli haklivosti
tejto témy neodvazuju zmenit prislusnu legislativu.

Dnes je trestnym ¢inom drzat drogy aj v malom mnozstve a pre kazdého je
mozna diverzia. V roku 2006 sa ohladom zneuzitia drog zacalo 6 735 konani,
¢o je mierny pokles v porovnani s rokom 2005, ked ich bolo 7 616. Teda je to
pokles o 10 percent. V roku 2007 bolo zacatych konani e$te menej. Zaujimavé
je aj to, kolko z trestnych konani bolo namierenych proti uzivatelom. V roku
2006 bolo z 6 735 konani 5 409 zacatych kvoli uzivaniu drog, iba zvySok sa
tykal distribucie drog.

Aj v oblasti distribucie existuju tzv. priatelské dodania, ¢o nie je skuto¢né
dilerstvo a velmi nizky, asi sto pripadov ro¢ne, je pocet tych trestnych kona-
ni, ktoré st namierené voci obchodu s drogami vo velkom, v kilogramovych
mnozstvach. Aktivita policie je namierena najma voci skupinam, ktoré je naj-
lahsie dolapit, teda voci uzivatelom. Policia ma ¢asto mylnu predstavu, ze chy-
tenie uzivatela ma aj preventivny uc¢inok. V roku 2007 vSak uz bolo v trestnych
konaniach percentudlne viac procesov voci dilerom ako v predoslych rokoch.
To znamena zmenu spravania policie. Pravdepodobnou pri¢inou je to, ze me-
dzi $éfmi policie je viac mladych Iudi, ktori uz viedli vySetrovanie v drogovych
zéleZitostiach, preto sa si vedomi toho, proti komu ma policia zasahovat.

Vyjadrila by som sa aj k diverzii, ktora je uréend najma pre mladych ludi,
ktori obcas vyskiasaju alebo prilezitostne uzivaju niektoru drogu, ale nemaju
zdravotné problémy. Diverzia st podla mo6jho nazoru oknom vyhodené penia-
ze. Ak by mladi mali z uzivania drog zdravotné problémy, st im k dispozicii
ostatné zdravotnicke institicie. Diverzia nie je ani $kolska prevencia, prakticky
len zabezpecluje zadné vratka pre uzivatelov, aby neboli trestani. To je v pod-
state pokrytecky postoj zakonodarcov k drogovej problematike: Nechceme
trestat uzivatelov, ale nemame odvahu legislativne zakotvit, Ze uzivanie drog
nie je trestné. V mnohych $tatoch sa uzivanie drog pokladd za priestupok,



nie za trestny ¢in, a aj to iba v pripade, Ze sa uZivanie drog kona na verejnom
priestranstve, skupinovo. Kto ¢o robi vo vlastnom byte, sa pokladd za stikrom-
na vec. Podla méjho nazoru by to mohlo byt prvym krokom k optimaliza-
cii situdcie aj v Madarsku. Aj z hospodarskeho hladiska by bolo tspornejsie
a efektivnejsie, keby na liecenie alebo rehabilitéciu iSiel ten, kto to potrebuje
a trestné konanie by bolo zacaté proti nebezpe¢nym kriminalnym trestnym
¢inom. Kvoli sticasnej legislative je rozdelenie zdrojov velmi nerovnomerné. 76
percent vydavkov na drogovu politiku sa vyuziva na boj proti trestnym ¢inom,
zvy$ok na osvetu, prevenciu, liecbu a rehabilitaciu. Myslim si, Ze dana suma by
sa mohla vyuzit aj Gc¢innejsie.

o Lubomir Okruhlica:

Dakujem doktorke Pelle za zaujimavu prezentaciu madarskej situdcie. Teraz
poprosim Mareka Zygadla, aby prezentoval situaciu v Polskej republike.

e Marek Zygadlo:

U nas sa vyskytuju takmer vsetky drogy. Myslim si, Ze je dolezita informa-
cia, ze Polsko, Bielorusko a Ukrajina su najvac¢$imi producentmi amfetaminu
na svete, a to amfetaminu velmi dobrej kvality. Pravdaze, je to velmi nebez-
pecna droga, ovela nebezpecnejsia ako heroin. V Polsku mame vela institucii,
ktoré zodpovedaju za rieSenie problémov s drogami. Sme hrdi na to, ze hradi-
me lie¢bu nepoistenym uzivatefom drog. Okrem toho od roku 1995 mame v
Polsku narodny zdravotny program. Je to pre nas velmi vyznamny dokument,
lebo sa v iom hovori o redukovani dopytu po drogach a obmedzeni pristupu
k drogam. Na trovni ministerstva a vlady sme zacali uvazovat o pristupe k
drogovému problému a mame aj narodny urad pre drogovid prevenciu, kto-
ry bol zriadeny v roku 1993 ako reakcia na znepokojujuce trendy na polskej
drogovej scéne. Cielom tejto organizacie je redukcia uzivania narkotik, drog,
psychotropnych latok a implementdcia koordinovanej ndrodnej stratégie boja
proti drogovej zavislosti. Mdme ndrodnu zdravotnud radu. Tato institicia hradi
néklady na liecbu pacientov. Od jula 2005 mame aj novy zakon o boji proti
drogovej zavislosti, ktory je desivy. Na zaklade neho sa totiz ludia mézu dostat
do vizenia za hocaku davku drogy. Takze namiesto toho, aby sme im poma-
hali, ddvame uzivatelov drog do vézenia. AvSak tento pravny predpis obsahuje
aj uzito¢nu pasaz, ktorou sa zavadza povinnost prijimat provin¢né zdkony na
zabranenie drogovej zavislosti. A tak za rieSenie tohto problému nezodpoveda
iba vlada, ale aj samospravne organy v regionoch, v mestach a na dedinach. V
Polsku sme mali vela ,,Samanov®, samozvanych odbornikov, ktori sa sice snazili
pomoct uzivatelom, ale mnohi z nich nemali Ziadnu erudiciu, ani prax. Dufa-
me, Ze vdaka tomuto systému sa tato oblast ¢innosti skvalitni.



Narodny program boja proti drogovej zavislosti na roky 2006 az 2010 sa
zameriava na pat oblasti, a to na prevenciu, lie¢bu, rehabilitaciu, redukciu po-
nuky a medzinarodnu spolupracu. Mame aj sluzby verejného zdravotnictva,
napriklad $pecializované 16zkové a ambulantné zariadenia, kliniky, zabezpe-
¢ujeme poradenstvo, individudlnu a skupinovu terapiu, detoxikaciu a dal$iu
starostlivost.

A teraz par slov o ulohe mimovladnych organizdcii pri rieSeni problémov
spojenych s uzivatelmi drog a drogami. Mimovlddne organizacie v Polsku
mozu zriadovat neverejné sluzby pre uzivatelov drog. Véacsina z nich pre svo-
jich klientov ponuka velmi dobré zdravotné programy, napriklad vychovu o
drogach, vymenu ihiel, harm reduction (sluzby zamerané na znizovanie $kod
spojenych s uzivanim drog), psychoterapiu ¢i substitu¢nu terapiu. Prevencia v
komunitach sa uskutoénuje aj prostrednictvom komunitnych klubov, vychovy
a vzdeldvania a aj socidlnych kampani.

V Monare realizujeme nizkoprahové asistencné programy pre aktivnych
uzivatelov drog, ¢im chceme docielit zlepsenie ich zdravotného stavu a soci-
alnych podmienok. Zaoberame sa aj chorobami stvisiacimi s uzivanim drog,
¢im chceme bojovat proti $ireniu HIV a inych nakazlivych ochoreni a znizovat
zlo¢innost spojent s uzivanim drog.

Vychova o drogach je velmi délezitou stcastou harm reduction, pretoze
mnoho [udi uziva drogy bez toho, aby o nich ¢okolvek vedeli, pripadne v zajati
mylnych predstéav. Na§ program vymeny ihiel v Krakove bol prvym profesio-
nalnym programom svojho druhu v Polsku. Zacali sme s nim v roku 1996, a
teraz mame niekolko stredisk na vymenu ihiel po celej krajine.

Pokial ide o substitu¢nu terapiu, pred dvoma rokmi bolo mimovladnym
organizaciam umoznené poskytovat substittciu, a tak neverejné sluzby mohli
zalat zriadovat aj takéto programy. Teraz mame v Polsku asi desat substitu¢-
nych programov, minuly rok sme zaviedli dva nové programy, ktoré realizuju
obcianske organizacie. Dnes sa na tychto programoch zucastiuje priblizne ti-
sic klientov.

Nikto nevie, kolko mame v Polsku ludi zavislych na heroine, nakolko ani
v jednej krajine nie je lahké spoéitat uzivatelov. Podla narodného zdravotného
programu z roku 1995 bolo 25 000 uzivatelov heroinu, ktori potrebovali nejaky
druh zdravotnej liecby.

Mimovladne organizacie svojimi sluzbami zabezpecuju kliniky pre pacien-
tov, konzultacie, stavné osetrenie a 16zkové kliniky pre detoxikaciu a reha-
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bilitaciu. Pre klientov, ktori absolvovali lie¢bu a snazia sa ndjst cestu spat do
spolo¢nosti, zabezpecuju aj postrehabilita¢né programy, programy byvania,
hostely.

Chcel by som na zaver polozit dve otazky, ktoré st velmi dolezité pre tuto
diskusiu. Prva otdzka: Co sa dosiahlo pr0h1b1c10u? Druha otazka: Preco vy-
tvarame narkofébiu? Podla mojho ndzoru je prave narkofébia hlavnym prob-
lémom poslednych niekolkych rokov. Existuje kvoli neznalosti a lenivosti. V
spolo¢nosti jestvuje velky strach z drog a uzivatelov drog. Ludia jednoducho
nechct pocut o tychto problémoch, zatial ¢o napriklad fobiou z alkoholu ne-
trpia.

o Lubomir Okruhlica:

Dakujem Marekovi Zygadlovi za zaujimavy prihovor. Ja by som kréatko
uviedol situdciu na Slovensku. S krajinami strednej Eurépy mame v drogove;j
problematike spolo¢né ¢rty, ale aj odlisnosti. Za hranicu kladieme rok 1989,
kedy sa po revolucii otvorili hranice, spadla zelezna opona, zvysila sa dostup-
nost drog u nds. Na rozdiel od Polska sa k ndm az vtedy dostal vo zvy3enej mie-
re heroin, najma do Bratislavy. V Polsku to bolo skor, v Madarsku a v Ceske)
republike priblizne v rovnakom ¢ase. Na rozdiel od Ceskej republiky u nas od
zaciatku dominoval heroin, pervitin, ktory sa tu v malom mnozstve nachadzal
uz aj pred revoluciou, bol prakticky policiou a dilermi vytlaceny na perifériu.
Mali sme teda velku epidémiu heroinu, najma v Bratislave, neskor na celom
Slovensku. Pocas devitdesiatych rokov malo 90 percent lie¢enych kvoli zavis-
losti problémy s heroinom. Na prelome tisicrocia sa situdcia postupne obritila,
do popredia sa dostaval pervitin, ktory je menej navykovy ako heroin. Ked sa
vytvori zavislost od pervitinu, menej fudi ma telesné priznaky, takze dopyt po
liecbe nie je velky. Napriek tomu sme od roku 2000 prakticky az dodnes zazna-
menali prudky nérast lie¢enia zavislosti od pervitinu, teda amfetaminov. Za
posledné tri roky sa situacia stabilizovala, lie¢enych nepribuda, ale prichadzaja
novi pacienti, ktori tvoria asi 25 percent ziadatelov o liecbu. Sti¢asne sa zvysi-
la aj poziadavka lie¢it marihuanovu zavislost. O marihuane sa vela diskutuje,
je to latka, ktord ma nizky navykovy potencial. Z mnozstva tych, ktori obcas
uzivaju marihuanu alebo kanabis v inej forme, sa iba niektori stand zavislymi.
Napriek tomu sme v rokoch 2000 — 2006, popri naraste Ziadosti o lie¢bu uzi-
vatelov zavislych od pervitinu, teda syntetickych latok, zaznamenali aj zvySeny
narast ziadatelov zavislych od kanabisu. Samozrejme, z mnozstva uzivatelov
je to mala Cast, ale z hladiska liecby je to vyrazny narast. Tieto skupiny tvoria
dnes na celom Slovensku spolu viac ako 50 percent liecenych kvoli ilegdlnym
navykovym latkam. To znamena, Ze heroin klesol pod 50 percent. Kazdy rok
sa na Slovensku zac¢ne z drogovej zavislosti liecit asi 2000 [udi, asi 900 z nich
uziva opiaty, ¢ize heroin, ktory ma najvyssiu navykovu silu a najcastejsie sa
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uziva vnutrozilovo, teda aj z pohladu ohrozenia verejného zdravia, rizika pre-
nosu infekcii a kriminality je jednym z najvaznej$ich zavislosti. V poslednej
dobe vidime narast aj v uzivani kokainu, ale zatial je to menej ako 3 percenta
zo vietkych liecenych. Pokial ide o situdciu s HIV, je podobnd ako v Ceskej
republike. Zacali sme skoro s prevenciou, s harm-reduction, v Bratislave sme
v roku 1994 mali menej ako sto vnutrozilovych uzivatelov, ktori Ziadali liecbu
a uz vtedy sme zacali vymienat ihly a striekacky. Sterilné ihly a striekacky st
pre uzivatelov dostupné v lekarnach. Samozrejme, nie kazda lekaren je ochotna
takto pomdct uzivatelom, zavisi to od lekarnikov. Vo vidsine pripadov si vSak
uzivatelia mozu kupit striekacky za nizku cenu a nie je pravny dévod na to, aby
sa tieto pomdcky nepredavali, ¢ize harm reduction je zabezpecend hlavne cez
lekarne. Programy vymeny striekaciek uc¢inkuju v najvacsich ohniskach dro-
govej zavislosti. Pokial ide o politické rieSenie drogovej problematiky, st dve
stratégie pristupu k drogam. Jedna je represivna zlozka, policia, colnici, teda
znizovanie ponuky. Druha je nerepresivna zlozka, prevencia a znizovanie do-
pytu. My, ktori pdsobime v nerepresivnej zlozke, delime uzivatelov podla toho,
¢i maju alebo nemaju zdravotné problémy. K zdravotnym problémom ratame
okrem zavislosti na droge aj predavkovanie a infekcie. Represivna zlozka roz-
deluje uzivatelov podla toho, v akom vztahu su k zdkonom.
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ELOszO

A Visegradi Szalon beszélgetéssorozat 2007. janudrjaban kezddédott a
Palisady-Védcolop Alapitvany kezdeményezésére, a pozsonyi magyar cseh és
lengyel intézet kozremikodésével. A ,,szalonbeszélgetések” célja az volt, hogy
forumot teremtsenek a térség orszagaiban él6 szakértelmiségiek és érdekl6dé
laikusok szamara, s ezzel is erdsitve a kozép-eurdpaisag, a kozos térséghez tar-
tozds tudatat.

Az elmult tizenhét év a demokratikus intézményrendszer és jogrend at-
strukturaldsaval, a miikdd6képes modellek megtaldlasaval és alkalmazasaval
telt el mind a négy orszdgban, mindenhol tobb-kevesebb sikerrel. Ugy gon-
doltuk, tizenhét év elteltével érdemes egy pillanatra megéllni, és megvizsgalni,
ki mire jutott az egyes problémak megoldasédban, milyen kovetkezményekkel
jartak a 90-es években hozott dontések és elfogadott torvények, mit lehetett
vagy kellett volna masképpen csindlni, illetve a négy ,visegradi” koziil ki talalt
ra az optimalis megoldasra az egyes témakorokben.

Olyan témak megvitatasara hivtunk 9ssze szakembereket, amelyek mind
a négy orszagban aktualisak, megoldasra varnak, vagy sziiletett ugyan meg-
oldas, de ennek még nem latjuk at az 6sszes kovetkezményét. A beszélgetések
résztvevoi sajat orszagukban fontos dontéshozok voltak az emlitett idészakban.
Kiemelt posztokon tevékenykedtek a torvények és szabalyozasok elokészitése-
kor, ismerik az akkor sziiletett és most késziilé dontések hatterét, az elfogadott
megoldas melletti és elleni érveket.

A beszélgetések forgatokonyve ennek megfelel6en alakult: a meghivottak
roviden felvazoltak a probléma el6zményeit sajat orszagukban, valamint 6sz-
szefoglaltak a dontést megelz6 vitat, majd egymas megoldasait megismerve
kozosen igyekeztek megtaldlni a ma érvényes alternativakat, az esetleges kovet-
kezmények figyelembe vételével.

A meghivott szakértéket a partnerszervezetek segitségével valasztottuk ki
és szolitottuk meg. A rendezvények moderatorait mindig a vendéglat6 intéz-
mény (a pozsonyi harom kulturalis intézet egyike) valasztotta ki és hivta meg,
rendszerint az egyik szlovakiai partner, az IVO munkatdrsai kozl.

Reméljiik, a legérdekesebb eszmecseréket tartalmazé Visegradi Fiizetek
azok szamara is hasznos olvasmanynak bizonyulnak, akik személyesen nem
vehettek részt ezeken a beszélgetéseken. A beszélegések szerkesztésénél - a sti-
lisztika ésszertiség hatarai kozott — azért is igyekeztiink meg6rizni az élobe-
széd, a polémia sajatos fordulatait, hogy jobban érzékelhet6vé tegyiik ezeknek
a talalkozoknak a hangulatat.

Egy sikeres sorozat zarul most, amelybdl kideriilt szamunkra, hogy a szelle-
mi Gsszetartozas érzését nem csupan a kozos hagyomanyok és a térténelmi malt,
hanem a mai tarsadalmi és kulturalis problémak azonossaga is alakithatja.
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DROG ES TORVENY — MELYIK KABIT?

2007.9. 25.
VENDEGEK:

e Dr. Pelle Andrea,
tgyvéd, a Tarsasag a Szabadsagjogokért, jogsegélyszolgalat vezetdje

e PhDr. Ivan Douda,
a Drop In szervezet munkatarsa

e Marek Zygadlo,
a MONAR Szovetség Kislengyel részlegének elnoke

e MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.
a Drogfiiggdségi Gyogykozpont (CPLDZ) igazgatoja
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o Lubomir Okruhlica:

Beszélgetésiink mai témadja nagyon aktualis, és a lakossdg széles rétegeit
érdekli. Nem mondhatjuk, hogy nem szembesiiliink vele naponta: a drogfo-
gyasztasrol lesz sz6. Ezuttal nem a kabitdszerek emberi szervezetre gyakorolt
hatasardl fogunk beszélni, hanem egészségiigyi szempontok helyett f6ként a ka-
bitdszer és torvény viszonyaval foglalkozunk, a legutobbi évek torvényi véltoza-
saival, a drogprobléma megoldasi kisérleteivel, a Visegradi Négyek orszagainak
liberalis vagy repressziv hozzaallasaval. Engedjék meg, hogy bemutassam mai
beszélgetOpartnereimet. Ivan Douda a csehorszagi Drop In kozpontbol érke-
zett, amely a kébitoszer-fiigglség gyogyitasaval és a megelzéssel foglalkozik.
Magyarorszagot Pelle Andrea tigyvéd képviseli, a Tarsasag a Szabadsagjogokeért
jogsegélyszolgalat vezetdje. Lengyel vendégiink Marek Zygadlo, a MONAR
Szovetség Kislengyel Részlegének elnoke, a szlovak droghelyzetet pedig én fo-
gom véazolni. A nevem Lubomir Okruhlica, a Drogfiiggdségi Gyogykozpont
igazgatoja vagyok. Az els6 sz6 ma Csehorszagé.

o Ivan Douda:

Csehorszagban az utobbi évtizedekben sokat vitatkoztak a kébitoszer
problémajarol. Kezdetben a vita féleg arrdl folyt, hogy liberalisabbak vagy
represszivebbek legytink-e. A vitak f6ként akoriil forogtak, sziikség van-e tor-
vényi valtoztatasokra a kabitdszer kérdésében. 1999-ig ugyanis a kabitdszer
sajat szlikségletek kielégitésére vald birtoklasa nem szamitott biincselekmény-
nek. Csupdn a terjesztés, atadas, illetve a kabitdszer tartdsa masok szamara volt
torvénybe itkoz6. A kereszténydemokratédk nyomdsara a torvény 1999-ben
modosult. Betiltottak a sajat hasznalatra valo kabitdszertartast, a biintetés mér-
téke is novekedett. Megalakult a specialis kabitdszer-ellenes csoport is, mely-
nek viszonylag nagy hatalma és befolyésa van a drogpolitikara.

Mararendszerviltas el6tt alkalmazni kezdtitk az els6, kabitdszerfogyasztokat
érint6 programokat, az ugynevezett fecskend3-programot. Késdbb bevezettiik
az els6 szubsztitucios programot is, tehat a legalis helyettesit6 gyogyszerek el-
lendrzott adagolasat a tiltott anyagok helyett. A kabitdszer-politika azonban
az egész vilagon politikai dontések alapjan mukodik, tehat a drogproblemati-
ka megolddsa tobbé-kevésbé személyes nézetekre épiil, nem pedig racionalis
szakmai érvekre. A szakemberek tiltakoztak a torvény ellen, amely biincselek-
ményként hatdrozta meg a sajat célokra vald kabitdszertartast. A renddrség
azonban azzal érvelt, hogy olyan drogdilerek csoportja alakulhatna ki, akik azt
allitjak, sajat célra birtokoljak a kabitdszert, és egy liberalis torvény esetében
ezeket a dilereket sem lehetne biintetni. Az 4j kabitdszertorvénnyel egyidében
az Eurdpai Uni6 lehet6vé tett Csehorszag szamara egy kétéves kutatoprogra-
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mot, melynek a nyereség és veszteség szempontjabdl kellett megvizsgalnia az
Uj torvény hatékonysagat. A felmérés eredményei azt bizonyitottak, hogy az
orszagnak tobb tizmillié korona plusszkoltségébe keriilt a torvénymodositas,
ami magat a rendszert illeti, am a kabitdszerpiacot ez nem befolyasolta. Meg
kell mondanom azonban, hogy az egész elmult id6szakban a rendérség és az
allami szervek meglehetdsen visszafogottan viselkedtek, a légkor eléggé libera-
lisnak bizonyult.

Iskolai drogmegel6z6 kampanyokat szerveziink, nagyjabol egymillié 12 év
alati gyerek vett részt rajtuk. A témakorben kifejtett tiz éves munkanak készon-
hetSen a droghelyzet stabilizdlodott. A kabitdszer-fogyasztok rétege enyhén
oregszik, a fogyasztok tobbségét szamon tartjuk valamelyik drogkézpontban.
A kozpontok haldzata annak koszonhetéen miikodik, hogy olyan emberek ke-
riiltek vezetd poziciokba, mint Pavel Bém, Praga fépolgarmestere, aki pszichi-
ater és drogszakember egy személyben. A kabitdszerekhez valé mai hozzaallas
raciondlis, a jelenlegi kormany is tdmogat minket. A drogkdzpontok héalozata
fokozatosan alakult ki, el6bb a jardsi hivatalokban dolgoztak kébitoszer-ellenes
koordinatorok. Kés6bb, mikor a jardsokat megsziintették, ezt a tevékenységet a
megyei szakemberek vették at, és a nagyobb varosokban varosi kabitdszer-elle-
nes koordinatorok is miikodnek. Ezek a szakemberek feliigyelik a sajat tertile-
tiiket, és biztositjak, hogy a kdzpontok rendszerében ne legyenek nagy hianyok.
Ami a kiillonbozd kabitdoszerek haszndalatat illeti, az amfetamin-szarmazékok
hasznalata ingadozd, de ez inkabb a fogyasztoéi divatnak koszonhetd. Az utdbbi
idében csokkent a kokain ara, ezért a kabitdszer-ellenes csoport a kokain Gjabb
felfutasatol tart.

Csehorszag kab

itoszer-stratégidjat a megelézés és a buinitildozés jellemzi. A drogellenes po-
litikara szant allami kiadasok nagy részét még mindig a biiniildozésre forditjak.
Az allami hozzéjarulason kiviil nagyon fontos a civil szektor segitsége is. Azok
a reformok, amelyek Szlovakidban mar megvaldsultak, még csak el6ttiink all-
nak. Hosszabb ideje miikodik a fecskendGcsere-program és a szubsztitticids
program, novekszik az orvosi szolgaltatdsok szinvonala, és azon orvosok sza-
ma, akik részt vesznek a szubsztiticioban, azaz a kabitoszert mas készitmé-
nyekkel helyettesitik. Nagy vitdkat valtott ki az orvosi feliigyelet melletti ka-
bitészer-fogyasztés, de a vita inkdbb politikai szinten zajlik. Erdekes viszont,
hogy a feliigyelt kabitdszer-fogyasztashoz az orvosok eldszor kritikusan viszo-
nyultak, a renddrség és politikusok ugyszintén. Fokozatosan megmutatkoztak
azonban az eredmények, ezért a légkor toleransabb, a rendérség tevékenysége
pedig nem a ,,kis halakra® iranyul, azaz hagyjak a fiatalokat marihuanat szivni.
A statisztikak szerint Csehorszag az élmez6ényben van, ami a kabitdszer-kipro-
balok szamit illeti, f6ként ami a marihudant illeti. Pozitivumnak tartjuk azon-
ban, hogy az esetek szama nem nd, valamint azt, hogy a fiatalok ugyan illegalis
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kabitoszerekkel probalkoznak, am olyanokkal, amelyek kevésbé veszélyesek,
mint a kemény drogok. Ujra vitak térgyat képezi a térvénymddositas is, amely
hasonlo lesz ahhoz a médositashoz, melyet tizennyolc hénappal a vélasztasok
el6tt nem sikeriilt elfogadtatni. Az igazsagiigyi miniszter akkor a liberalis part
szineiben vélasztdsi kampanyaban a konnyl drogok teljes legalizalasat kove-
telte, és 6 volt minden iddk els6 igazsagiigyi minisztere, aki igy szerette volna
megszerezni azoknak a fiatal valasztoknak a szavazatat, akik szamara ez a ka-
bitoszer az elsédleges dolgok kozé tartozik. Akkor nem sikerilt a marihuanat
legalizalni, még gyogyaszati célokra sem, am a torvénytervezet egy szavazat
hijan bukott meg. Az 4j térvénytervezet az el6z0 sikertelen tervezethez képest
mddositva lesz, tartalmazni fogja a marihudnarol, kébitoszer-fogyasztasrol és
szankciokrol szol6 részeket is. Osszel keriil a parlament elé.

o Lubomir Okruhlica:

Ko6sz6nom Douda doktornak, hogy felvazolta a csehorszagi helyzetet. Meg-
kérem most Pelle Andreat, ismertesse a magyarorszagi allapotokat.

o Pelle Andrea:

Szakmambol adéddan én inkabb a teriilet jogi részével fogok foglalkozni.
Egy jogsegélyszolgalat vezetdjeként és iigyvédként elméleti és gyakorlati ta-
pasztalatot egyarant szereztem arrdl, milyen Magyarorszagon a drogproblema-
tika jogi szabalyozasa, amely az elmult 15 évben tobbszor is valtozott.

El6észor 1993-ban moédositottak gyokeresen a biintetd torvénykonyvet. Erre
a kabitoszer-fogyasztok szamanak emelkedése miatt volt sziikség. Korabban
ugyanis f6leg muivészek, vagy hatranyos helyzettiek hasznaltak kabitdszert, am
az 1990-es évek elejétdl joval szélesebb korben kezdett terjedni a kabitdszer-
hasznélat. A fiatalok eleinte makteat fogyasztottak, kés6bb a klasszikus drogok
is megjelentek Magyarorszagon, a heroin, a kokain, az amfetamin-szarmazékok
és a marihudna. Szeretném azonban leszogezni, hogy szerintem csak a kabito-
szerfiigglket lehet drogosoknak nevezni. A statisztikdk ugyan megbizhatat-
lanok, mert javarészt becslésre alapozzdk mind a kabitoszerfiiggékre, mind a
kiprobalokra és alkalmi hasznaldkra vonatkozé adatokat, de bizonyos, hogy a
fiigg6vé valok szama 10 szazalék alatti. Elsdsorban a heroin és kokain a gya-
korta hasznalt szer. A kabitészer-fogyasztok tobbsége nem kabitoszerfiiggs. A
fiatalok korében a marihuéna a legnépszertibb. Altaliban semmiféle egészség-
tigyi problémajuk nem szarmazik abbdl, hogy idénként marihudnat szivnak
szorakozasnal, rekreacids jelleggel. De akar az amfetamin-szarmazékokat is
sorolhatjuk ebbe a csoportba, mert nagyon sokan ezeket a szereket is tudjak
ellendrzotten hasznélni. Ezek a fogyasztok nem jelennek meg az egészségiigyben,
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mert a drog nem okoz nekik problémadt. Az allammal egyetlen teriileten taldl-
kozhatnak a drogfogyasztasuk miatt, ez pedig a biintet6jog tertilete. Magyar-
orszagon toretlen az a gyakorlat, hogy a kabitdszer-fogyasztas céljabdl torténd
birtoklds is blincselekmény. Ha valakinél a rendér egy igazoltatasnal kabito-
szert talal, meg kell inditani a blintetSeljarast. Vazlatszertien elmondanam, ho-
gyan alakult Magyarorszagon az elmult tizenét évben a jogi szabalyozas.

1993-ban az volt a leglényegesebb modositas, hogy bevezették az elterelés,
a diverzid intézményét. A kabitoszer-fogyaszté ellen biintetéeljaras indul, de
megsziintetik, ha igazolja, hogy részt vett egy hat hénapos kezelésen vagy fel-
vilagositd szolgéltatason. A fuggbknek gydgykezelésen kell részt vennitik, az
egészségligyi problémaval nem kiizdd, alkalmi droghasznaloknak pedig felvi-
lagosito-megel6z6 szolgéltatason. Az elterelés a mai napig miikodik. Idékoz-
ben azonban volt egy vargabet(i a torvénynek ezen a teriiletén. Az 1998-as va-
lasztasokat kovetSen a jobboldali kormany elsé dolga volt szigoritani a biintetd
torvénykonyvon beliil a kabitdszerre vonatkozé szabalyokat. Az elterelést csak
a kabitoszerfiiggbk szamara engedélyezték, 6k viszont joval kevesebben van-
nak, mint a nem kabitdszerfiiggd fogyaszték. A nem fiiggéknek végig kellett
menniiik a birdsagi proceduran. Jellemzéen nem szabtak ki rajuk végrehajtan-
dé szabadsagvesztés-biintetést, azonban maga az eljards évekig tartd folyamat
volt, és ki kellett fizetniiik a perkoltségeket.

A kovetkezd valasztasok utan, 2002-ben baloldali kormdany alakult. Ujra
modositottak a biintetd torvénykonyvet, és visszahoztdk a nem fiiggé fogyasz-
tok szamara is az elterelést. Lathato tehat, hogy Magyarorszagon is kedvelt po-
litikai terep a drogtéma, f6leg a valasztasok idején. A jobboldali politikusok
altaldban szigoritast kovetelnek, a baloldaliak liberalisabbak. A kabitoszerrel
kapcsolatban volt Orban Viktornak egy elhiresiilt mondata: ,,aki kabitészerek-
kel kacérkodik, az 6rdoggel cimboral” Ez a kijelentés az 1998-ban kezd6dé
négyéves politikai iddszakra megadta a drogtémaban a biintetdjogi hozzaallas
iranyvonalat. 2002-ben azonban valamelyest enyhitettek a korabbi, rendkiviil
szigoru biintetéseken. A kabitoszer-kereskedok esetében most is 1étezik az élet-
fogytig tartd szabadsagvesztés-biintetés kiszabasanak lehetdsége. Altaldban
egyetlen birdnak sem jut eszébe ilyen biintetést kiszabni, mert a bir6 érzékeli,
hogy a kabitdszer-eladas ég és fold egy rablashoz vagy egy kiilonds kegyetlen-
séggel elkovetett emberdléshez képest. Az itélkezési gyakorlat tehat helyesen
kezeli a torvényben a kabitdszer-kereskedelem buintettét, am a torvényhozok a
téma kényes politikai jellege miatt nem mernek hozzanyulni térvénynek ehhez
a részéhez. Jelenleg valtozatlanul blincselekménynek szdmit a kis mennyiségti
kabitoszer birtoklasa, és mindenki szaimara hozzaférhet6 az elterelés. 2006-ban
6735 eljaras indult kabitdszerrel valo visszaélés miatt, ez valamelyest visszaesés
a 2005-0s évhez, amikor 7616 esetrél tudunk. A visszaesés tehat 10%. 2007-
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ben még alacsonyabb a meginditott eljirdsok szdéma. Erdekes adat az is, hogy
a meginditott eljarasokbdl hany indult fogyaszto ellen. A 2006-0s 6735 elja-
rasbol 5409-et inditottak kabitdszerfogyasztas miatt, és csak a tobbit kabito-
szer-terjesztés miatt. A terjesztésen beliil vannak a barati atadasok, azaz nem
igazi kereskedés, és nagyon alacsony, évente szaz koriili azoknak a biintetSel-
jarasoknak a szdma, amelyeket nagy mennyiség, kilogrammokban mérhetd
kereskedelem miatt inditanak. A renddrség aktivitasa legtobbszor a legkony-
nyebben tetten érhet6 csoport ellen irdnyul. A fogyasztot a legkonnyebb elkap-
ni. A rendérségnek sokszor az a hamis képzete, hogy a fogyaszté tetten érése
prevencios célokat is szolgal. 2007-ben figyelheté meg el6szor, hogy a megindi-
tott eljarasokon beliil ardnyaiban joval tobb a kabitoszerterjesztdk ellen inditott
eljarasok szama, mint az el6z6 években. Ez mutatja a renddrség attittid-val-
tozdsat. Magyarazhat6 ez azzal is, hogy a renddrség vezetdi kozott most mar
tobb a fiatal ember, akik mar nyomoztak kabitdszeres tigyekben, ezért tisztaban
vannnak azzal, melyik csoport ellen kell a rendérségnek fellépnie.

Néhany sz6t sz6lnék az elterelésrdl is. Az elterelés zomében olyan fiatalok-
nak szdl, akik idénként kiprobalnak, vagy alkalmilag hasznalnak valamilyen
kabitdszert, és nincs egészségiigyi problémajuk. Ez az elterelés megitélésem
szerint ablakon kidobott pénz. Ha a fiataloknak egészségiigyi probléma-
juk szdrmazna a kabitoszerfogyasztasbdl, rendelkezéstikre allnak az egyéb
ellatohelyek. Az elterelés nem is iskolai prevencios foglalkozas. Gyakorlatilag
kiskaput biztosit a fogyasztoknak, hogy mégse kelljen 6ket megbiintetni. Ez
valdjaban a térvényhozas alszent hozzaallasa a drogproblémahoz: igazabdl
nem akarjuk megbiintetni a fogyasztdkat, de nem merjitk megjeleniteni a tor-
vényben, hogy nem btncselekmény a kébitoszerfogyasztas. Szamos orszag-
ban van arra példa, hogy nem biincselekményként, hanem szabélysértésként
kezelik a kabitdszerfogyasztast, ha nyilvanos helyen, csoportosan zajlik. Azt,
hogy a sajat lakdsaban ki mit csindl, viszont teljes mértékben maganiigynek
tekintik. Megitélésem szerint Magyarorszagon is ez lehet az els6 1épés a helyzet
optimalizalasa felé. Gazdasagi szempontbdl is sokkal koltségtakarékosabb és
koltséghatékonyabb megoldas lenne, ha az menne orvoshoz vagy rehabilita-
cidra, akinek sziiksége van ra, és az ellen indulna biintetéeljaras, aki esetében
nagyobb veszélyességli blincselekményrdl van szo. A jelenlegi torvényi szaba-
lyozas miatt nagyon aranytalan a forraselosztas. A drogpolitikdra szant kolt-
ségbdl az Osszeg 76 szazaléka megy a biiniildozésre, a tobbi a felvilagositasra,
prevenciora, gyogykezelésre, rehabilitaciora. Megitélésem szerint ennél sokkal
hatékonyabban fel lehetne hasznalni a rendelkezésre all6 Gsszeget.
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e Lubomir Okruhlica:

Koszonom Pelle Andreanak a magyar helyzet érdekes jogi megvilagitasat.
Felkérem kovetkez6 vendégiinket, Marek Zygadldt, vazolja fel a lengyelorszagi
helyzetet.

e Marek Zygadlo:

Lengyelorszagban csaknem minden fajta kabitdszer megtaldlhat6. Vélemé-
nyem szerint fontos informacid, hogy Lengyelorszdgban, Fehéroroszorszagban
és Ukrajnaban allitjak el6 a legtobb és legjobb mindségli amfetamint a vilagon.
Az amfetamin nagyon veszélyes drog, veszélyesebb, mint a heroin. Lengyelor-
szagban szamos intézmény foglakozik a drogprobléma megoldasaval. Biiszkék
vagyunk arra, hogy tamogatni tudjuk a nem biztositott drogfogyasztok keze-
lési koltségeit. 1995-t61 1étezik orszagunkban a nemzeti egészségiigyi program,
amely a drogokhoz val6 hozzaférhetdségek korlatozasardl, valamint a drogok
forgalmazasa csokkentésének lehetGségeirdl szol. Kormanyszinten kezdtiink
el foglalkozni a problémaval és 1993-ban létrehoztuk a nemzeti drogvédelmi
intézetet, amely a lengyel tarsadalomban uralkodd, aggaszté méreteket 61t6
drogproblémat hivatott kezelni. Az intézmény célja a narkotikumok, drogok,
pszichedelikus szerek haszndlatanak csokkentése, valamint egy koordindlt
nemzeti drogellenes stratégia megvaldsitasa.

Létrehoztuk a nemzeti egészségiigyi bizottsagot, amely fedezi a rdszoruldk
kezelésének koltségeit, valamint 2005 juliusaban, a kabitoszer-fiiggdség ellen-
sulyozasara elfogadtunk egy 4j torvényt. Ez a torvény, véleményem szerint,
elfogadhatatlan, mivel barmilyen mennyiségt drogfogyasztast bortonbiinte-
téssel stlyt. Ahelyett, hogy segitenénk az arra raszorultakat, bortonbiintetéssel
sulytjuk 6ket. Ennek a térvénynek vannak azonban hasznos részei is, ugyanis,
a kabitoszer-fiigglség elkeriilése végett, kotelez6vé teszi a helyi jellegli, 6n-
kormadnyzati torvények alkalmazasat, igy nem csak a kormany felelés a drog-
probléma megoldasaért, hanem a falvak és varosok helyi énkormanyzatai is.
Lengyelorszagban tevékenykedtek un. ,halyogkovacs-szakemberek® is, akik
segiteni probaltak a drogfiiggdségben szenved6 embereken, viszont sokan ko-
ziiliik, elegendd tapasztalat és gyakorlat hidanydban, sikeretelenek voltak. Re-
méljiik, hogy az Gjonnan elfogadott rendszer mindségileg is el6segiti a drogel-
lenes tevékenység sikeresebbé tételét.

A kabitoszer-fiiggdség ellensilyozasara, kozombositésére 1étrehozott nem-
zeti program a 2006-t6l 2010-ig terjed6 iddszakban 6t £6 teriiletre 6sszpontosit:
prevencio, kezelés, rehabilitacid, utanpotlas csokkentése, nemzetkozi egyiitt-
miukodés. Rendelkeziink egy tn. kozegészségiigyi szolgalattal is. Ennek a szol-
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galatnak a keretében specidlis fekvébeteg és jarobeteg klinikakat hoztunk létre,
valamint tanacsadast, egyéni és csoportos terapiat, méregtelenitést, valamint
ellatast nyujtunk az arra raszoruloknak.

Most pedig néhany szot szeretnék szdlni a civilszervezetek kabitdszer
elleni harcinak szerepérdl. Lengyelorszigban a nonprofit szervezetek a
kabitoszerélvezok szamdra nem allami szolgaltatdsokat kinalhatnak. A legtobb
koziilik, klienseik szamara kivalé egészségligyi programokat ajanl. Ezek a
programok, tobbek kozott felvilagositd, oktatd-neveld, a kabitoszer-fogyasztas
artalmainak csokkentésére iranyuld, pszichoterapiai, steril injekcidstlik hasz-
nalatat, valamint helyettesité kezelések ismertetését propagalé eléadasokbol
allnak. A kozosségi klubok tevékenysége f6leg a prevenciora, oktatasra és ne-
velésre iranyul.

A MONAR keretén beliil kiilonb6z6 tamogaté programok dllnak az aktiv
kabitoszerélvezok rendelkezésére. Ezek a programok a raszorultak egészség-
fejlesztésére és szocialis kortilményeik javitasara iranyulnak. Figyelmiiket nem
keriilte el a drogfogyasztas okozta artalmak csokkentésének jelentGsége sem.
Célkittizéseink kozott szerepel még az AIDS és egyéb fert6z6 betegségek ter-
jedésének megakadalyozasa, valamint a drogok hatasa alatt elkovetett blincse-
lekmények szamanak csokkentése.

A drogokrdl sz016 felvilagosito tevékenység nagyon fontos részét képezi
munkaknak, mivel nagyon sok kabitoszerélvezé ember szinte semmit sem tud
a drogokrdl, illetve tévhitben él azok hasznélataval kapcsolatban. A Krakkobol
kiindulé tlcsere-program volt az elsd, a maga nemében professzionalis kez-
deményezés. 1996-ban indult, és ma mar orszagszerte szamos cserekozpont
létetezik.

Ami a helyettesité kezelést illeti, két évvel ezeldtt lehetévé valt, hogy a kor-
manyon kiviili szervezetek, valamint a civil kozegészségligyi szolgaltatast nyu;j-
té intézmények helyettesit6 kezelést biztositd projekteket hozhassanak létre.
Jelenleg Lengyelorszagban tiz ilyen projekt fut. A mult évben két uj, civilszer-
vezet altal létrehozott projektet sikeriilt beinditani. Jelen pillanatban megkoze-
litéleg ezer paciens vesz részt ezekben a programokban.

Senki nem rendelkezik pontos adatokkal a Lengyelorszagban talalhat6
heroinfiiggék szamardl. Koztudott, hogy semelyik orszagban sem kénnyt a
heroinfiiggd személyek szamanak feltérképezése. Az 1995-6s nemzeti egész-
ségiigyi program szerint megkozelit6leg 25 000 heroinfiiggdnek volt sziiksége
valamilyen kezelésre az egészségiigyi rendszer keretén beliil.
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A civil szolgaltatasok keretén beliil a jarobetegek szaktanacsadast kérhet-
nek, mig a fekvébetegek szamara lehetévé valt az intézményesitett méregteleni-
t6 kezelés, illetve a rehabilitacio. Az emlitett programok biztositjak a rehabilita-
ci6 utani kezelést is. Specialis lakhatasi lehet8séget biztositanak azok szamara,
akik a kezelés utan szeretnének visszailleszkedni a tarsadalomba.

Mondanddémat két olyan kérdéssel szeretném zarni, amelyek - véleményem
szerint - rendkiviil fontosak a tovabbi eszmecsere szempontjabol. Az elsé kér-
dés igy hangzik: Milyen eredményeket varhatunk a drogtilalomtél? A masodik
kérdésem pedig a kovetkezs: Miért teremtiink ,,narkofobiat“? A narkofébia,
véleményem szerint, az elmult néhany év legfontosabb problémadja. Ennek oka
pedig a tajékozatlansag és elkényelmesedés. Aggodalommal és félelemmel tolt
el benniinket, ha a kabitoszerekrdl, ill. kabitdszerélvezdkrol beszéliink. Az em-
berek egyszertien hallani sem akarnak a drogokkal kapcsolatos problémakrol,
mikozben az alkoholfébia teljesen természetes jelenség, amelyr6l mindenki
nyiltan beszél.

e Lubomir Okruhlica:

Koszonom Marek Zygadlonak érdekfeszitd fejtegetését. Roviden vazolnam
a szlovakiai helyzetet. A drogproblematika kérdésében Kozép-Europa mas or-
szagaival vannak kozos vonasaink, am eltéréseink is. Ezen a teriileten az 1989-
es év a mérfoldko, mikor a rendszervaltas utan megnyiltak a hatarok, leomlott
a vasfliggony, és elérhetdbbé valt nélunk is a kabitdszer. Lengyelorszagtol elté-
réen hozzank csak akkor jutott nagy mennyiségli heroin, féként Pozsonyba.
Lengyelorszagban ez kordbban tortént meg, Magyarorszagon és Csehorszagban
pedig koriilbeliil egyidében. Csehorszagtdl eltéréen nalunk kezdetektdl fogva
dominalt a heroin, a pervitint pedig, mely kis mértékben létezett mar a rend-
szervaltas el6tt is, a dilerek és a rendérség hattérbe szoritottak. Nalunk tehat az
1990-es évek alatt heroin-jarvany volt, f6ként Pozsonyban, de késébb az egész
orszag teriiletén. A gyogykezelt kabitoszerfiiggdk 90 szazalékanak problémait
a heroin okozta. Az ezredfordulén a helyzet megvaltozott, el6térbe keriilt a
pervitin, melyre nehezebb raszokni, mint a heroinra. Ha a pervitinfiiggdség ki
is alakul, kevesebb embernek vannak testi tiinetei, ezért a gydgykezelés iranti
igény is kisebb. Ennek ellenére 2000 éta mostanaig a gyoégykezelés irant ha-
talmas mértékben megnovekedett az igény az amfetaminokat, azaz pervitint
fogyasztok részérél. Az utolsé harom év folyaman megallapodott a helyzet, a
kezeltek szama nem névekszik, természetesen Uj betegek mindig jonnek, 6k a
gyogykezeltek 25 szazalékat alkotjak. Ugyanakkor megnétt az igény a gyogy-
kezelés irant azok részérdl is, akik kanabiszt hasznalnak. A kanabiszrdél szintén
sok vita folyik, erre az anyagra is viszonylag nehéz raszokni. Azok koziil, akik
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marihudnat szivnak, vagy mas formdban hasznaljak a kanabiszt, csak kevesen
valnak fiiggévé. Ennek ellenére 2000 és 2006 kozott a gydgykezelést igényld
pervitinfogyasztok mellett megnovekedett a kanabiszfiiggs igényl6k szama is.
Természetesen a kabitoszer-fogyasztok szaman beliil csak kis részt alkotnak,
de a gydgykezelés szempontjabdl jelents novekedésrél van sz4. Ezek a cso-
portok ma Szlovékiaban az illegalis kabitoszer-hasznélatbdl kialakult fiiggd-
ség miatt gyogykezelést kérék tobb mint 50 szazalékat alkotjak. A heroin tehat
50 szazalék ala esett. Minden évben korilbeliil 2000 embert gyogykezeliink.
Ebbél nagyjabol 900 fogyaszt 6pium-szarmazékokat, tehat heroint, amelynél a
legnagyobb a fiiggdvé valas veszélye, és melyet legtobbszor intravénasan hasz-
nalnak, tehat a legstlyosabb szer a kozegészség veszélyeztetése és infekciok te-
rén, valamint a blincselekmények terén is. Az utébbi idében megnévekedett
a kokainfogyasztok szama is, de még mindig a kezeltek 3 szazalékanal keve-
sebb. Ami a HIV-fert6zottséget illeti, hasonld a helyzet, mint Csehorszagban.
Koran elkezdtitk a megel6zést, a harm reduction-programot, azaz az injekcids
fecskenddk kicserélését, Pozsonyban 1994-ben szaznal kevesebb intravénds
drogfogyasztonk volt, aki gyogykezelést igényelt, és mar akkor megkezdtiik a
fecskenddk cseréjét. Jelenleg steril tiiket és fecskendSket lehet kapni a gyodgy-
szertarakban. Persze nem minden patika hajlandé igy segiteni a kabitdszer-
fogyasztoknak, ez a gydgyszerészektdl tiigg. Az esetek tobbségében azonban a
fogyasztok alacsony dron vasarolhatnak fecskenddket, és nincs jogi akadalya
annak, hogy ezeket a segédeszkozoket a patikak eladjak, a ,harm reduction®
tehat féként a gyogyszertarak altal biztositott. A fecskendbk cseréjének prog-
ramja a drogfiiggdség legnagyobb kozpontjaiban miikodik.

Ami a drogproblematika politikai megoldasait illeti, a kabitészerekhez vald
hozzaallasnak két stratégidja van. Az egyik oldalon a repressziv erdk allnak: a
rendérség, vamdorség, ez tehat a kinalat csokkentése. A masik oldalon a meg-
el6zés és a kereslet csokkentése. Mi, akik a nem repressziv oldalon allunk, a
fogyasztokat aszerint osztalyozzuk, hogy van-e egészségiigyi problémajuk,
vagy nincs. Az egészségiigyi problémak kozé soroljuk a fiigg6ségen kiviil a tul-
adagolast és a fertézéseket is. A repressziv oldalon allok aszerint itélik meg a
fogyasztokat, hogy milyen viszonyban vannak a toérvénnyel.
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FOREWORD

The series of discussions Visegrad Parlour has been going on since
January 2007, following an initiative by the Palisady- Védcolop Foundation,
in co-operation with the Hungarian, Czech and Polish Cultural Institutes in
Bratislava.

The aim of these discussions was to create a forum for experts, intellectuals
and the general public in the Visegrad countries, in order to intensify the feeling
of Central Europeanism, the belonging to the common neighbourhood.

The last 17 years have been characterized by restructuralization of the
democratic institutions and legal systems of our four countries, seeking and
finding working models and their practical application. This has been carried
out with more or less success.

Our idea was that, after seventeen years it is worth to stop for a while to look
into the degree of success with solving problems in these countries, to examine
the consequences of decisions made and legislation adopted in the 90’s, what
could or should have been done differently, and which Visegrad country has
found the optimal solution in the specific areas.

We have invited experts to discuss problems that are topical issues that
have yet to be solved in these four countries or the solution implemented have
not yet shown all its consequences. Participants of these discussions had been
important decision-makers in their respective countries in the mentioned
period of time. They had been working at high-ranking positions, drafting of
laws and regulations, they know the ideas behind decisions made then and
those being made now, and they are familiar with all the arguments for and
against the adopted solutions.

The scenario of the discussions was according to the above: the invited
experts drew a quick outline of the given problem, its beginning and its
background summarizing the discussions held before the decision made.
After learning about the different approaches and solutions, they tried to find
currently suitable alternatives, regarding the possible consequences.

We have chosen and approached the experts invited with the help of our
partner institutions. Moderators of the events have in each case been chosen
and invited by the hosting institution - one of the three cultural institutes
in Bratislava. In most cases, it was one of the experts working for IVO - the
Institute for Public Affairs.

We hope that the Visegrad Discussion Papers, containing the most
interesting debates will serve as interesting read also for those who could not
be present at these discussions in person. When editing the transcripts of the
debates — whenever stylistic considerations allowed it — we tried to reproduce
the particularities of the live debate to give you a more realistic description of
the atmosphere of the discussions.
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We have come to an end of a successful series that has proven that the
notion of spiritual closeness can not only be enhanced by mutual traditions
and history but also by the similarity of our contemporary societal and cultural
issues.
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DRUGS AND LAW — WHICH IS MORE MIND
NUMBING?

9.25. 2007

GUESTS:

o Andrea Pelle,

advocate, the leader of the legal aid service “Association for Human Rights”
(Hungary)

e Ivan Douda

represents “Drop In’, the Czech centre for prevention and treatment of drug

dependence (Czech Republic)

e Marek Zygadlo
of the MONAR Association (Poland)

o Lubomir Okruhlica,
the director of the Centre for the Treatment of Drug Dependencies (Slovakia)
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o Lubomir Okruhlica:

Today we have chosen a very current topic, which must be interesting to a
wide public. These days, we are faced with this problem very often. So, we are
going to talk about drugs. We will not discuss the effects of drugs on the human
body, but instead of a health approach, we'll focus on the relationship between
drugs and laws, legislative changes in the recent past, attempts to solve the
drug problem as well as the Visegrad states’ opinion on drug problems through
liberalism or repressiveness. Allow me to introduce the discussants. Dr. Ivan
Douda represents “Drop In’, the Czech centre for prevention and treatment
of drug dependence. Dr. Andrea Pelle, the leader of the legal aid service
“Association for Human Rights” comes from Hungary. The Polish Republic is
represented by Marek Zygadlo of the MONAR Association. I will describe the
situation in Slovakia. My name is Lubomir Okruhlica, I am the director of
the Centre for the Treatment of Drug Dependencies. The first person in the
discussion is from the Czech Republic.

o Ivan Douda:

During the past few decades, in the Czech Republic there have been many
discussions about drugs. In the beginning the discussion was mostly about
being either liberal or rather more repressive. The core of the discussion was
the question of whether it is necessary to change the law concerning drugs.
Until 1999, the law in the Czech Republic allowed the possession of drugs for
personal consumption, but not for selling and distribution. Under the pressure
of the Christian Democrats, the law was changed in 1999. Possessing drugs
for personal consumption was forbidden, and the penalty was also increased.
A special Drug Squad was established. It has relatively strong authority and
influence on drug policy. Even before the transition, we started to carry out the
first programmes focused on drug users. It was a programme of hypodermic
needles. Later, we applied the first programme of substitution, thus the
controlled feeding of alternative legal drugs instead of illegal ones. However,
the drug policy works on the basis of political decisions all over the world.
Therefore, the solution of the drug problem is more or less based on a personal
point of view and not on rational and professional arguments. Experts protested
against the law which determined that keeping drugs for personal consumption
is a criminal act. But the police argued that this situation would be a cradle
for dealers who claim they keep drugs just for their own consumption. In the
case of more liberal laws, the dealers could not be prosecuted, either. Recently,
because of the acceptance of the new law on drugs, the European Union enabled
a two-year programme for the Czech Republic. This programme should verify
the effectiveness of the new law in terms of acquisitions and deficits. The out-
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put of the research demonstrated that this amendment cost a few ten million
crowns more concerning the proximate system but in fact, it did not have any
impact on the drug scene at all. However, I have to say that the police and
state authorities all the while behaved relatively fairly and the atmosphere is
relatively liberal. Many school campaigns focused on drug prevention have
been organised during the past twelve years with approximately 1 million,
mostly young participants. After ten years of work it seems that the situation
has stabilised. The population of drug users is getting older and most of them is
on file in one of the contact centres. The chain of these centres works thanks to
people such as, for example, the mayor of the capital city, Mr. Pavel Bém, who
is a psychiatrist and drug specialist. Today’s approach to drugs is very rational
and we get support also from the current government. The chain of contact
centres was built gradually. At first, professional coordinators started to work at
district authorities. Later, where the territorial units of districts were cancelled,
the regional anti-drug coordinators took over their tasks. In big cities, there
are also town (municipal) coordinators. These experts look over their region
and make sure that the chain does not have too many holes in it. Regarding the
use of different types of drugs, the position of amphetamines (black beauty) is
getting weaker because of other trendy influences. Lately, the price of cocaine
has decreased, so the Drug Squad is afraid of a new wave of this drug.

The drug strategy of the Czech Republic relies upon prevention as well as
repression. The most part of governmental expenses for anti-drug policy is
still paid for criminal investigation. Besides governmental aid, the non-pro-
fit sector also plays an important role in the anti-drug strategy. However, we
are still waiting for those reforms which were accomplished in Slovakia. The
programmes of syringes and substitution have already been running for a long
time, the level as well as the number of physicians is continually increasing.
Physicians provide private substitution and use different preparations. There
were heated discussions about taking drugs under medical control but this
debate was rather on a political basis. However, it is interesting that at first,
doctors, politicians and the police were very critical concerning controlled
drug taking. But finally the results were convincing and the atmosphere
is now more tolerant, the police do not focus on “small fry” and let young
people smoke marijuana. According to statistics, the Czech Republic ranks
at the very top of the list in the number of people who have ever tried some
kind of drug, namely marijuana. The positive thing in it is that the number of
cases is not increasing and young people experiment with illegal but less risky
drugs. The law on drugs, similar to that which was refused 18 months before
the election, is being discussed again. Then the Minister of Health asked for
the full legalisation of drugs in his election campaign for the liberal party. He
was the first health minister in history who wanted to win over young people
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in this way, since he knew that this exact issue was very important for them.
At that time there were failed attempts to legalise marijuana even for medical
purposes, but only one vote was missing to accept the proposal. The new draft
bill, compared to the unsuccessful one, will be slightly modified. It will consist
of sections on marijuana, drug use and sanctions. It will be submitted to the
parliament this autumn.

o Andrea Pelle:

As a lawyer and a leader of a legal aid service, I gained both theoretical
and practical experience on the legislation of drug problems in Hungary. This
legislation has changed many times during the past fifteen years. At first, the
criminal statute was amended in 1993. It was necessary because the number of
drug users increased. Until then, drugs were used mostly by groups belonging
to the art sphere, or socially disadvantaged groups. From the beginning of the
90s, drugs spread also among other groups of society. Young people at first
started to use a decoction made from poppies. Later they discovered classic
drugslike heroin, cocaine, amphetamines and marijuana. However, I would like
to emphasise that we can call only those who are drug dependent, “druggies”
Though statistics are less reliable, since figures on addicted and occasional
users depend on estimations, it is sure that the number of addicted people is
under 10%. The most frequently used drugs are heroin and cocaine. However,
most drug users are not addicted to drugs. Younger generations typically
smoke marijuana. In most cases, it does not cause any health problems if young
people occasionally smoke marijuana when partying. Also amphetamines
belong in this group because most of the young people can control their use.
These users do not get in touch with health care service, since the drug does
not cause problems for them. There is only one sphere where they can have
contact with the state because of their drug use and it is the sphere of criminal
law. In Hungary, practice concerning drugs is steady: it is a criminal act to keep
drugs even for personal consumption purposes. If a policeman finds a drug
while checking somebody’s identity, a criminal procedure immediately starts.
I would like to give some information about the development of legislation
during the last fifteen years in Hungary.

In 1993, the most important amendment was introduced, that is the term of
diversion. In the case of the user, the criminal procedure starts but it also can be
cancelled if the person concerned confirms that he participated in a 6-month
treatment or public work. In the case of addiction, it is mandatory to take part in
rehabilitation. In the case of occasional users who do not have health problems,
it is useful to participate in preventive and community activity. This deflection
is in function these days as well. However, one change has occurred. After the
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elections in 1998, the first task of the right wing government was to tighten the
rules regarding drugs in the criminal legislation. The diversion was allowed
only for addicted users. Their number is much smaller than the number of
occasional users. Occasional users had to face legal proceedings. In most cases
they were not sentenced to prison, but the proceeding itself took years and they
had to reimburse legal charges. After the next elections in 2002, the left wing
government came into power. The criminal statute was amended again and
the diversion for occasional users was given back. As you see, the drug issue
in Hungary is a very popular topic among politicians, especially at the time of
elections. Right wing politicians struggle to enforce repressive measures, while
left wing politicians are more liberal. Regarding drugs, Mr. Viktor Orbéan had
a famous saying: “whoever flirts with drugs, gets together with the devil”. This
saying determined the attitude toward drugs in the Criminal Statute for a four-
year period starting in 1998. In 2002 the very strict penalties were liberalised.
In the case of drug dealers, the very strict punishment still holds, that is, the
possibility of imprisonment for life. Generally, no judge applies this punishment,
as it is not possible to compare selling drugs with brutally committed robbery
or murder. The judicial practice accurately resolves the criminal act of drug
trade, but the senate dares not touch this part of the legislation, because of
the political sensitivity of this issue. Recently, keeping drugs even in small
quantities is a felony and the diversion is possible for everyone. In 2006,
there were 6,735 proceedings regarding drug abuse, which is a slight decrease
compared to the year 2005, when the number of proceedings was 7,616. That
means 10 %. In 2007 the number of opened legal proceedings is even fewer.
It is worth mentioning the number of proceedings started against those who
kept drugs for personal consumption. In 2006, from 6,735 proceedings 5,409
were against those who kept drugs for their own consumption and only the rest
were against drug dealers. To solve the issue of drug dealing is not so simple,
because we have to differentiate between the real drug trade and the so-called
“distribution just among friends”

Within drug distribution there also exists a so-called “distribution among
friends” which is not a real distribution. The number of legal proceedings which
are directed towards wholesale trade in quantities of kilograms, is only about
a hundred cases annually. The activity of police is mostly directed towards the
group that can be caught in the easiest way, that is the users. The police are
often under the illusion that capturing users has a preventive effect. In 2007
the attitude of police has changed a little. It means that there are a few more
proceedings against dealers compared to the past few years. That is probably
because there are more young people among the leaders of the police who have
already conducted an investigation of drug issues.
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I would like to say something about the diversion. The diversion is for young
people who sometimes try or occasionally use drugs but do not have any health
problems. According to my opinion, these diversions appear to be folly. If young
people have problems due to drug use, they can visit other medical institutions.
The diversion is not even a school prevention. The diversion actually ensures
a back door for users not to be punished. It is basically a farcical attitude of
lawmakers to the drug issue: we do not want to punish users but we do not have
the courage to modify the legislation and say openly that drug taking is not a
criminal act. In many states, drug taking is considered to be a violation and not
a criminal act, and only in cases where drug consumption is in a public place
and in a group. Nobody should care about the things we do in our house or flat,
it is a completely private thing. In my opinion it would be the first step to the
optimisation of the situation in Hungary. Also from an economic aspect it would
be more effective budget-wise to send those who need it to rehabilitation, and
start criminal procedures against those who commit a dangerous crime. Due
to recent legislation, the source distribution is very unequal. From expenses
expended on drug policy, 76 % of the total sum is used for fighting crime and
only the rest for prevention, education, therapy and rehabilitation. I think that
the given amount of money could be used in a more effective way.

o Lubomir Okruhlica:

Thank you very much for the interesting presentation about the situation
in Hungary. Now, I ask our next guest, Dr. Marek Zygadlo to describe the
situation in Poland.

e Marek Zygadlo:

We have almost all kinds of drugs in our country. It think it is an important
information that Poland, Belarus and the Ukraine are the biggest producers
of the highest quality amphetamine in the world. It is a dangerous drug,
more dangerous than heroin. We have many institutions in Poland which
are responsible for solving the drug problems. We are very proud that we can
cover the treatment of the non-insured drug users. We have also had a national
programme of health since 1995 which talks about drug demand reduction
and limitation of accessibility to drugs. We started to think on the level of
ministry and government about the approach to the drug problem, and we
have a national bureau for drug prevention established in 1993 as a response
to the worrying trends in the Polish drug scene. The aim of this organisation is
to reduce the use of narcotics, drugs, psychotropic substances, and implement
a co-ordinated national strategy against drug addiction. We have a national
board of health, this institution covers the costs of treatment of patients. In
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July 2005 a new law was adopted to counter drug addiction. In my opinion this
document is unacceptable because for any dose of drugs people can get into
prison. So instead of helping them we put drug users into jails. But this act of
law also has a useful part, which is introducing obligation to adapt provincial
acts to avoid drug addiction. So not only the government is responsible for
solving the problem but also the regional governments in the cities and villages.
We have had many ,,shamans® in Poland—so-called experts—who tried to help
the users but many of them did not have any experience and practice. We hope
that this system will bring quality into this activity.

The national programme for counteracting drug addiction from 2006 to
2010 focuses on five fields, which are prevention, treatment, rehabilitation,
supply reduction and international co-operation. We also have public health
services like special inpatient and outpatient clinics, we offer counselling,
individual and group therapy, detoxification and care.

And now a few words about what kind of role the non-government
organisations play in solving the problems connected to drug users and drugs.
The non-government organisations in Poland can set up non-public services
for drug users. Most of them offer very good health programmes for their
clients, like drug education, needle-exchange, harm reduction, psychotherapy
or substitution treatment. Community prevention is also implemented through
community clubs, education and training as well as through social campaigns.

In MONAR we run low-threshold assistance programmes for active drug
addicts which are aimed at improving their health and social conditions. Drug
related harm is also addressed and through this work we aim to counteract the
spread of HIV and other infectious diseases and reduce crime connected with
drug use.

Drug education is a very important part of harm reduction, because many
people are using drugs without knowing anything about them, or believing
several myths which are not true. Our needle-exchange programme in Krakow
was the first professional of its kind in Poland. We started it in 1996, and now
we have several exchange-centres all over the country.

As far as the substitution treatment is concerned, two years ago it became
possible to provide substitution by non-government organisations, and non-
public health services could establish such projects. Now we have about ten
substitution programmes in Poland, last year we introduced two new projects
made by NGOs. So at the moment we have about a thousand clients attending
these programmes.
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Nobody knows how many heroin addicts we have in Poland,
it is not easy to count users in any country. According to the 1995
national health programme there was about 25 000 heroin users who
needed some kind of treatment in the health system.

The NGO services provide consulting for outpatients and
detoxication and rehabilitation for inpatients. They also provide post-
rehabilitation programmes, housing programmes, hostels for clients
who finished treatment and try to find their way back to society.

I would like to end with two questions which are very important
for this discussion. The first one is: What results can we expect
from prohibition? The second one is: Why do we create narcofobia?
Narcofobia in my opinion is the main problem of the last few years,
and it exists because of ignorance and laziness. There is a great fear
of drugs and drug addicts. People simply do not want to hear about
these problems, while for example alcoholfobia does not really exists
among them.

o Lubomir Okruhlica:

Mr. Marek Zygadlo, thank you for the interesting presentation.
I would like to make a brief description of the situation in Slovakia.
Regarding the drug issue, in Central Europe we have a lot of features
in common and we also have dissimilarities. After the transition in
1989, when the iron curtain fell down, access to drugs became much
easier. Contrary to in Poland, heroin became popular only after 1989,
especially in Bratislava. In Poland it was earlier, in Hungary and in
the Czech Republic approximately at the same time. Contrary to
the Czech Republic, in Slovakia heroin was dominating compared
to pervitin, which was available in small quantities even before the
transition and it was practically pushed back to the periphery by
the police and dealers. So during the 90s we had a huge epidemic
of heroin, especially in Bratislava and later in the whole of Slovakia.
Ninety percent of treated persons had a problem with heroin. At the
turn of the millennium, the situation had gradually changed and the
use of pervitin gained ground, which is less addictive than heroin.
If somebody becomes addicted to pervitin, he/she does not have as
many physical symptoms as one addicted to heroin, so the demand
for treatment is not so big. Nonetheless, since 2000 we have noted a
sudden increase in demand for pervitin, i.e., amphetamine addiction
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treatment. The situation has become stable during the last three
years, the number of treated people has not increased. Obviously
we always have new patients. They make up approximately 25%
of those who request treatment. At the same time, the request for
cannabis addiction therapy has also increased. Regarding cannabis,
there are lot of discussions. This substance is not as addictive as some
other drugs. Only a smaller percent of occasional marijuana users—
or people who use other forms of cannabis—become addicted.
Although, besides the growth in demands for pervitin addiction
therapy, between 2000-2006 we noted an increased number of
demands for cannabis addiction treatment. Taking into consideration
the number of users, of course, it is just a small part but in terms of
therapy it is a significant growth. Recently, in Slovakia these groups
make up for more than 50% of treated people due to illegal addictive
drugs. It means that heroin went down to under 50%. In Slovakia,
approximately 2,000 people seek medical help because of drugs every
year. Out of that, approximately 900 people use heroin, which has the
highest addictive power. Moreover, it is usually used intravenously,
so it poses the highest risk to public health. Concerning criminality,
heroin is one of the most serious drugs. Lately, we can observe the
increase of cocaine use, but at the moment, the number of people
treated for cocaine addiction is still less than 3% of the total number
of those who need medical help. The situation with HIV is similar
to the Czech Republic. We started early with prevention and harm-
reduction. In 1994 we had less than a hundred intravenous users in
Bratislava who requested medical help, and already at that time we
started to change the spikes and needles. Recently sterile needles and
syringes are available in drug-stores. Of course, not every drug-store
is willing to help the users, it mostly depends on the pharmacist. In
most cases users can buy syringes for a low price and there is no
legal ground to forbid their sale to users, so the harm-reduction is
ensured mainly through drug-stores. Syringe exchange programmes
operate in the biggest drug centres. Regarding the political solution
of the drug problem, there are two strategies to approaching drugs.
The first is a repressive force—police, customs officers—which is
aimed at supply reduction, while the second is a non-repressive
way, that is, prevention and demand reduction. We who work in
the non-repressive sphere divide users according to if they have
health problems or not. The health problem category, besides drug
addiction, consists of drug overdose and infections. The repressive
approach takes a different view of it. They take into consideration the
relationship between users and the law.
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