










доказ за моделот на застапување за 
третмани изграден преку соработка 
и учество, додека Сојузот за метадон 
со остриот начин на застапување ги 
промени тераписките практики и се 
избори за квалитет.

Во повеќето средини ОСТ сѐ уште 
се одвива во крајно медикализирани 
и рестриктивни услови со што 
во голема мера се ограничува 
способноста на клиентите што 
примаат ваков вид терапија да 
работат или да функционираат. Ова 
е особено често во Источна Европа 
и во Централна Азија со оглед на 
крајно медикализираниот систем 
во Советскиот Сојуз. Мрежата за 
опоидна супституциска терапија е 
особено силно развиена во Украина 
и ваквите асоцијации и организации 
кои се фокусираат на клиентите на 
оваа терапија сѐ уште претставуваат 
најпроминентен модел на 
организирање во Евроазискиот 
Регион.

Според Извештајот на 
Канцеларијата на ОН за дроги 
и криминал (ОНКДК) околу 10 
% од луѓето кои употребуваат 
дроги се соочуваат со проблеми 
при употребата на дроги. Оваа 
заедница има право на пристап 
до третман кој нема да биде 
суров и понижувачки. Во услови 
каде што постои висок степен на 
дискриминација и криминализација 
сосема е разбирливо што луѓето со 
задоволство избираат идентитет 
на пациент наместо на криминалец. 
Сепак постои загриженост 
дека корисниците на дроги се 
„патологизираат“ – кај одредени 
лица идентитетот на пациентот се 
поврзува со несакани конотации на 
болести и на зарази. На тој начин се 
отвораат дискусии за идентитетот, 
за тактиките и за терминологијата 
која се користи.

Мобилизација од аспект на 
јавното здравје

	 Појавата на ХИВ вирусот 
и на хепатитот меѓу луѓето кои 
користат дроги придонесува 
за поголемо организирање на 
корисниците на дроги, особено 
меѓу луѓето кои инјектираат дроги. 
Добар пример за организација чии 
зачетоци се наоѓаат во моделот 
на јавно здравје е Австралиската 
лига на интравенски корисници 
и корисници на незаконски дроги 
(AIVL), создадена при крајот на 80-
тите години, а која во 1992 година 
премина во формално регистрирана 
организација. Во рамките на 
активностите,   АИВЛ е насочена кон 
целокупниот опсег на здравствени, 
на правни и на социјални прашања 
што ги засегаат луѓето кои користат 
нелегални дроги. АИВЛ, заедно со 
регионалните организации, ги водат 

програмите за размена на стерилен 
прибор за инјектирање, водат 
кампањи за социјален маркетинг, 
издаваат списанија за корисниците 
на дроги и изработуваат програми 
за заедницата во знак на поддршка 
на крајните цели на јавното здравје. 
Во рамките на своите активности, 
организацијата има значајна улога 
во одржувањето на екстремно 
ниско ниво на ХИВ меѓу луѓето кои 
инјектираат дроги во Австралија и 
се борат за потребите на засегнатите 
од вирусен хепатит. 

Групи корисници на дроги 
организирани според моделот 
на јавно здравје беа оформени и 
во Европа и во Северна Америка, 
во рамките на активностите 
преземени за спречување на ХИВ 
вирусот и неговото влијание врз 
луѓето кои инјектираат дроги. 
Голем број активисти во САД беа 
мобилизирани преку неформалните 
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Крај на криминализацијата, на 
казнувањето и на затворањето на 
луѓето кои користат дроги — и 
покрај повиците од страна на многу 
земји, меѓу кои и САД, како и сите 
надлежни органи на ОН (надлежни 
за прашања како што се контрола 
на дроги, развој, здравје и човекови 
права), употребата на дрогите да 
се разгледа од аспект на јавното 
здравје со тоа што ќе се укинат 
криминалните санкции и/или казни 
за употреба и за поседување дрога за 
лична употреба, земјите-учеснички 
не постигнаа согласност тоа да биде 
вклучено во конечниот договор. Иако 
се согласија дека е неопходно да се 
охрабри „доброволното учество“ на 
луѓето во програмите за третман 
со нивна „информирана согласност“, 
не се постигна експлицитен договор 
за укинување на притворот на 
лица уапсени за употреба на дроги, 
пракса застапена особено во Кина 
и во Југоисточна Азија, при што 
се јавуваат форми на мачење, 
на принудна работа и на немање 
пристап до основна здравствена 
заштита (посочено од страна на ОН 
во 2012 година). Со толкувањето на 
човековите права како заштита на 
човековите права на семејствата 
и на децата, но индиректно не и на 
човековите права на луѓето кои 
користат дроги или се вмешани во 
набавката на дроги, Кина и Сингапур 
ги оправдуваа строгите казнени 
активности, како и смртната 
казна. Во име на Асоцијацијата на 
нациите на Југоисточна Азија се 
обрати Малезија, чии претставници 
споделија сличен став како и 
претставниците од Сингапур и ја 
потврдија визијата за регион без 
дроги.

Намалување на штети — и покрај 
експлицитното препознавање на 
поимот „намалување на штети“ 
од страна на Генералното собрание 
најмалку од 2001 година досега, како 
и мноштвото научни докази во врска 
со ефективноста и со финансиската 
исплатливост на пристапот кој 
цели кон намалување на штетите 
од употребата на дроги (види 
придонес на Заедничката програма 
на ОН за ХИВ/СИДА (ОНСИДА) за 
ОНГС, на пример), не се постигна 
договор за негово вклучување. Иако 
вклучувањето на интервенциите за 
намалување на штетите поврзани 
со ХИВ претставува напредок 
во споредба со претходните 
меѓународни договори за контрола 
на дрогите, сепак овој чекор во 
голема мера е ограничен — особено 
кога ќе се земе предвид потребата 
од пристап од аспект на намалување 

на штетите на разни форми 
на употреба на дроги, како и на 
метамфетамин кој се употребува 
без инјектирање, а за кој регионот 
претставува најголем пазар во 
светот. Дел од контроверзноста 
можеби е резултат на забуна, на 
пример во случајот со Сингапур кога 
министерот за правда на оваа земја 
погрешно го опиша намалувањето 
на штетите како „ефективна 
легализација“ и „снабдување 
на луѓето со дроги“. Напротив, 
програмите за намалување на 
штетите ги намалуваат ризиците 
поврзани со употреба на дроги, како 
на пример предозирање, болести 
и инфекции – самите програми се 
всушност прагматично увидување 
дека секогаш ќе постојат луѓе кои 
користат дроги и дека крајната цел 
на политиките за контрола на дроги 
треба да биде спасување животи.
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