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СНИЖЕНИЕ ВРЕДА 
СИЛЬНЕЕ, ЧЕМ В 2020 
ГОДУ 
В период с 2020 по 2022 г. наблюдалось 
расширение применения вмешательств по 
снижению вреда. Впервые с 2014 г. Глобальный 
отчет о состоянии снижения вреда выявил 
увеличение числа стран, внедряющих ключевые 
услуги снижения вреда.

Такое расширение было обусловлено открытием 
новых программ игл и шприцев (ПИШ) в пяти 
африканских странах, а также легализацией 
комнат безопасного употребления наркотиков 
(КБУН) в четырех странах.a Сюда входит и сайт, 
расположенный в Мексике, который работал без 
официального разрешения с 2018 г., но сейчас 
получил такое разрешение от местных властей. 
Три страны впервые внедрили поддерживающую 
терапию агонистами опиоидов (ПТАО).
 
С 2020 г. ни одна страна не приостановила 
внедрение ПИШ, ПТАО или КБУН.

В 2022 г. мы определили, что: 
•	 92 страны внедряют как минимум одну ПИШ 

(по сравнению с 86 в 2020 г.)
•	 87 стран имеют хотя бы одну программу 

ПТАО (по сравнению с 84 в 2020 г.)
•	 в 16 странах легально работают КБУН (по 

сравнению с 12 в 2020 г.).

Увеличилось число стран, где налоксон 
выдается на руки и распространяется согласно 
моделям, предполагающим участие сообществ 
в этом процессе. Изменения в используемых 
определениях и стратегиях исследований 
затрудняют сравнение по годам, но Глобальный 
отчет о состоянии снижения вреда 2022 года 
показывает, что в 35 странах доступен налоксон, 
который выдается на руки для использования 
на дому, и в 21 стране действуют программы 
распространения налоксона силами равных. 

Тем не менее эти программы часто имеют 
очень небольшой масштаб и очень уязвимы 
к изменениям в правовом регулировании или 
финансировании, особенно в странах с низким и 
средним уровнем дохода, таких как Иран, Кения 
и Южная Африка.

Общее  возрастание поддержки снижения вреда 
и его реализации является свидетельством 
приверженности, стойкости и силы сообщества, 
гражданского общества и международных 
организаций, которые, несмотря на крайне 
ограниченные ресурсы, успешно адвокатируют 
подход к вопросу употребления наркотиков, 
основанный на принципах здоровья и соблюдения 
прав человека. 

НЕРАВНОЕ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
РЕСУРСОВ И НЕРАВНЫЙ 
ПРОГРЕСС
Несмотря на успехи, движение снижения вреда 
не может останавливаться на достигнутом. 
Охват и масштабы программ снижения вреда 
по-прежнему ограничены, при этом в регионах 
и странах, а также между ними сохраняется 
значительное неравенство с точки зрения 
доступа к услугам.

В то время как подавляющее большинство 
стран Евразии, Северной Америки и Западной 
Европы реализуют как ПИШ, так и ПТАО, эти 
программы скорее отсутствуют, чем существуют 
во всех регионах Африки, Латинской Америки и 
Карибского бассейна, а также Ближнего Востока. 
Только в Северной Америке, Океании, Западной 
Европе и Мексике КБУН официально разрешены, 
но даже в этих странах поддержка может 
осуществляться на уровне местной власти или 
власти штатов, но не на национальном уровне.
Даже в странах, где реализуются программы 

a	 Правовой статус КБУН варьируется в разных странах мира. Глобальный отчет о состоянии снижения вреда включает в подсчеты 
КБУН, имеющие официальную поддержку государственных органов на национальном, субнациональном или городском уровне.
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снижения вреда, наличие, доступность и качество 
услуг остаются серьезной проблемой. Услуги 
распределены неравномерно в большинстве 
стран. Например, люди, живущие в сельской 
местности или за пределами столиц, часто 
получают услуги плохого качества или не 
получают их вообще.

Во всем мире люди, употребляющие наркотики, 
продолжают сталкиваться с криминализацией, 
стигматизацией и дискриминацией, которые 
препятствуют доступу к услугам. Определенные 
группы населения испытывают эти барьеры 
особенно остро. В первую очередь к таким 
группам относятся женщины, ЛГБТКИ+, мигранты 
и беженцы, молодежь, а также чернокожие, 
темнокожие и представители коренных 
народов. Все упомянутые группы сталкиваются 
с отсутствием услуг, адаптированных к их 
потребностям.

Снижение вреда в тюрьмах с 2020 г. практически 
не расширилось. До сих пор только в 9 странах 
действуют ПИШ в тюрьмах: в Армении, Канаде, 
Германии, Кыргызстане, Люксембурге, Молдове, 
Испании, Швейцарии и Таджикистане.b В Канаде 
расположена единственная в мире КБУН на базе 
тюрьмы. Количество стран, предоставляющих 
ПТАО в тюрьмах, не изменилось и составляет 
59. Хотя программы ПТАО в настоящее время 
действуют в тюрьмах Косово, Макао и Танзании, 
это уравновешивается новыми данными, 
указывающими на то, что тюрьмы в Грузии, 
Венгрии и Иордании предлагают агонисты 
опиоидов только для детоксикации. 

СНИЖЕНИЕ ВРЕДА ВО 
ВРЕМЯ КРИЗИСА
С 2020 г. мир пережил несколько острых 
кризисов, которые стали проверкой устойчивости 
услуг снижения вреда. Пандемия COVID-19 
продолжает оказывать серьезное влияние на 

снижение вреда и общественное здоровье. В 
разгар пандемии многие услуги были вынуждено 
закрыты или их деятельность сократилась. 
В то же время распоряжения о «локдауне» 
(карантине) и чрезвычайные полномочия 
привели к секьюритизации и милитаризации 
общественного здравоохранения, что оказало 
сильное влияние на людей, употребляющих 
наркотики.[1,2] Несмотря на это, услуги снижения 
вреда, особенно предоставляемые силами 
сообщества людей, употребляющих наркотики, 
и гражданским обществом, адаптировались, 
чтобы обеспечить продолжение работы во 
время пандемии COVID-19, например, за счет 
расширения доступа к ПТАО и налоксону, 
выдаваемым на руки для употребления на дому. 
Крайне важно, чтобы сообщество и гражданское 
общество, которые во многих случаях были на 
передовой линии реагирования на COVID-19, 
участвовали в международных дискуссиях о 
готовности к пандемии, в частности в рамках 
предлагаемого Договора о борьбе  с пандемией.
[3]

Под угрозу снижение вреда также поставили 
экономические, политические, гуманитарные 
и экологические кризисы. В августе 2021 г. в 
Афганистане талибы вернули контроль над 
страной, что оказало значительное влияние 
на предоставление услуг снижения вреда. 
Вторжение России в Украину в феврале 2022 
г. вызвало крупнейшее в Европе перемещение 
беженцев со времен Второй мировой войны[4] и 
оказало огромное давление на услуги снижения 
вреда в Украине и соседних странах. Организации 
сообществ и гражданского общества продолжали 
оказывать услуги снижения вреда во время 
этого экономического и гуманитарного кризиса. 
В Ливане пандемия COVID-19 и крупный взрыв 
в порту Бейрута привели к экономическому 
кризису и нехватке основных лекарств ПТАО в 
2021 г. Коалиция национальных, региональных 
и глобальных организаций гражданского 
общества и сообществ достигла соглашения 
с фармацевтической компанией Ethypharm 

b	 В 2018 и 2020 гг. Глобальный отчет о состоянии снижения вреда сообщал о существовании ПИШ на базе тюрем в Северной Македонии. 
Однако новые отчеты национальных организаций гражданского общества показывают, что ПИШ в тюрьмах так и не была реализована в 
стране.
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и правительство м Ливана об  импорте 
бупренорфина, предоставленного безвозмездно, 
чтобы смягчить последствия нехватки препарата.
[5] В Шри-Ланке экономический и политический 
к ризисы привели к  дефициту основных 
лекарств и ограничению работы основных услуг 
здравоохранения, включая программы снижения 
вреда.[6] Климатический кризис и экстремальные 
погодные явления, в том числе наводнения, 
лесные пожары, засухи и аномальная жара, 
привели к серьезным негативным последствиям 
в области общественного здравоохранения во 
всем мире, затронув уязвимые группы населения, 
в том числе людей, употребляющих наркотики, 
заключенных и задержанных, а также бездомных.
[7–10]

С мая 2022 г. мир столкнулся с еще одной 
проблемой общественного здравоохранения в 
виде продолжающейся вспышки оспы обезьян. 
Эта вспышка особенно затронула геев и других 
мужчин, практикующих секс с мужчинами. Через 
несколько дней после подтверждения вспышки 
заболевания движение снижения вреда и 
сообщества ЛГБТКИ+ уже давали рекомендации 
по снижению вреда и предотвращению 
заражения.[11,12] 

Сообщество и организации 
гражданского общества, 
входящие в движение снижения 
вреда, встретили все эти 
кризисы с отзывчивостью, 
самоотверженностью и стойкостью. 
С поддержкой государства или 
без нее, гражданское общество 
и группы взаимной поддержки 
равных мобилизовали усилия для 
обеспечения того, чтобы как можно 
больше людей продолжали получать 
спасающие и улучшающие жизнь 
услуги снижения вреда.

ДЕКОЛОНИЗАЦИЯ 
НАРКОПОЛИТИКИ 
И СОЗДАНИЕ 
АНТИРАСИСТСКОГО 
ДВИЖЕНИЯ СНИЖЕНИЯ 
ВРЕДА 
 
В Глобальном отчете о состоянии снижения вреда 
за 2020 г. мы сообщали о волне размышлений о 
расизме и колониализме, которая последовала 
за убийством полицейским Джорджа Флойда в 
Миннеаполисе, США. Эти сдвиги продолжают 
влиять на взгляды на наркополитику и снижение 
вреда на глобальном уровне.13–17

 
В ноябре 2021 г. группа активистов снижения 
вреда и ученых опубликовала документ, в 
котором подробно описано, как наркополитика 
использовалась для поддержки колониальных 
и расистских структур власти во всем мире.[15]  
В последние годы это стало темой адвокации 
и  исследований,  проводимых многими 
организациями в разных странах, включая 
Боливию, Бразилию, Индонезию, Южную Африку 
и США.13,14,18–22

На внедрение программ снижения вреда по-
прежнему влияют расизм и колониальные 
с т р у к т у р ы .  Ч е р н ы м ,  т е м н о к о ж и м  и 
п р е д с т а в и т е л я м  к о р е н н ы х  н а р о д о в , 
употребляющим наркотики, услуги снижения 
вреда менее доступны.15 Прямой и структурный 
расизм затрудняет доступ к услугам для 
чернокожих, темнокожих и представителей 
коренных народов. Это приводит к тому, что 
упомянутые сообщества становятся мишенью 
правоохранительных органов по борьбе с 
наркотиками, и их представителей несоразмерно 
чаще задерживают или заключают в тюрьму. 
Помимо того это означает, что потребности 
с ообще ств  черно кож их,  те м но кож их  и 
представителей коренных народов часто не 
являются приоритетными или игнорируются.23 
Мигранты и беженцы, сталкиваются с особыми 
проблемами, поскольку миграция может нанести 
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серьезный ущерб здоровью человека.24

Существуют убедительные примеры организаций 
снижения вреда, являющихся лидерами в сфере 
предоставления антирасистских услуг. Например, 
Канберрский альянс по минимизации вреда и 
адвокации в Австралии предоставляет услуги по 
снижению вреда, специально адаптированные 
к потребностям и практикам общин коренных 
народов.25

ДОСТИЖЕНИЕ 
НЕДОСТАТОЧНО 
ОХВАЧЕННЫХ УСЛУГАМИ 
СООБЩЕСТВ
Движение за построение снижения вреда 
без расизма — лишь один из примеров 
усилий, задокументированных в этом отчете и 
направленных на достижение людей, которые 
исторически недостаточно охвачены услугами 
снижения вреда.

Впервые в 2022 г. в Глобальном отчете о 
состоянии снижения вреда собраны страновые 
данные о предоставлении более безопасных 
наборов для курения и фармакотерапии для 
людей, курящих наркотики и употребляющих 
стимуляторы. Наше исследование показало, 
что более безопасные наборы для курения 
распространяются в 19 странах мираc, а в 
двух странах (Канада и Чехия) формируются 
программы фармакотерапии стимуляторами.

Потр ебно сти  женщин,  употр ебляю щих 
наркотики, в большинстве случаев по-прежнему 
серьезно игнорируются. Как сообщается в 
каждой региональной главе данного отчета, 
ак тивисты сообществ и  представители 
г ра ж данс кого  общества отмечают,  что 
женщины, употребляющие наркотики, постоянно 

сталкиваются с более высокими барьерами 
при доступе к услугам снижения вреда, чем 
мужчины. Услуг, специально адаптированных к 
потребностям женщин, не хватает. Беременные 
и родители сталкиваются с особенно острой 
стигмой и дискриминацией при доступе к услугам 
снижения вреда, несмотря на все доказательства, 
свидетельствующие, что этот подход лучше всего 
решает проблему употребления психоактивных 
веществ родителями.26,27

Хотя люди, вовлеченные в секс-работу, 
формально считаются ключевыми группами 
населения в  глоба льных политичес к их 
документах, представители этого сообщества 
сталкиваются с криминализацией, которая 
затрудняет доступ к медицинским услугам 
и  у с л у г а м  с н и ж е н и я  в р е д а ,  а  т а к ж е 
соответствующим пра к тик а м. 28 Усилия 
глобальных сетей, таких как Международная 
сеть  «Женщины и  сни жение в реда» и 
Women4GlobalFund (Женщины для Глобального 
фонда), сыграли важную роль в повышении 
осведомленности об этом неравенстве.

ОТСУТСТВИЕ 
ФИНАНСИРОВАНИЯ: 
ПРОДОЛЖАЮЩИЙСЯ 
КРИЗИС СНИЖЕНИЯ 
ВРЕДА 
Организация Harm Reduction International 
отслеживает инвестиции в снижение вреда уже 
более десяти летd. Результаты неизменно были 
плачевными, и такая ситуация продолжается, в 
том числе на примере последних исследований. 
По-прежнему, лишь несколько международных 
доноров финансируют снижение вреда, 
и их инвестиции, похоже, сокращаются. В 
странах с низким и средним уровнем дохода 

 c	 Это Австрия, Бельгия, Бразилия, Канада, Чехия, Эстония, Франция, Германия, Италия, Молдова, Нидерланды, Португалия, Словакия, 
Словения, Испания, Швейцария, Великобритания и США.

 d	 Дополнительную информацию о финансировании снижения вреда см. в отчете Harm Reduction International о финансировании за 2021 г. 
«Неспособность финансировать: продолжающийся кризис снижения вреда в странах с низким и средним уровнем дохода». Отчет доступен 
на сайте www.hri.global/failure-to-fund 

www.hri.global/failure-to-fund
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финансирование программ снижения вреда 
составляет всего 5% от уровня, необходимого 
для удовлетворения оценочных потребностей 
в  услу г а х  д ля  людей,  употребляющих 
инъекционные наркотики, до 2025 г. К сожалению, 
разрыв между необходимым и доступным 
финансированием в последние годы только 
увеличился.29

В сентябре 2022 г.  состоялось седьмое 
пополнение Глобального фонда для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией (Глобальный 
фонд). Пополнение привлекло 14,25 млрд 
долларов США, что ниже целевого показателя 
в 18 млрд долларов США.30 Восемнадцать 
доноровe увеличили свои взносы на 30%, 
включая Европейский союз и Германию, что 
свидетельствует о постоянной адвокационной 
работе гражданского общества. Стоит особо 
отметить лидерство со стороны 13 африканских 
правительствf, которые вместе обязались 
выделить более 50 миллионов долларов США. 
Учитывая, что 60% финансирования снижения 
вреда в странах с низким и средним уровнем 
дохода поступает из Глобального фонда, 
очень важно, чтобы в рамках пополнения это 
финансирование было защищено от дефицита.31

Исследование Harm Reduction International, 
проведенное в 2016 г., показало, что полное 
финансирование эффективных ответных мер по 
снижению вреда может быть достигнуто путем 
перенаправления на снижение вреда всего 
7,5% средств, затрачиваемых на обеспечение 
соблюдения законов о наркотиках.32,33 Шесть лет 
спустя финансирование правоохранительных 
органов по борьбе с наркотиками все еще 
затмевает инвестиции в снижение вреда. Во 
всем мире на обеспечение соблюдения законов 
о наркотиках тратится 100 миллиардов долларов 
США, а на снижение вреда — всего 131 миллион 
долларов США.29,32

Особую озабоченность вызывает сокращение 
инвестиций в адвокацию снижения вреда. 
Адвокация силами сообществ особенно 
недофинансируется.  Возм ож ности  д ля 
финансирования адвокации снижения вреда 
за счет многострановых грантов Глобального 
фонда значительно сократились, несмотря на 
их положительное влияние.34 Без адвокации 
национальных инвестиций в снижение вреда 
услуги в странах с низким и средним уровнем 
доходов будут по-прежнему зависеть от 
сокращающегося объема международного 
финансирования. Вдобавок к этому Фонд 
«Открытое общество», ключевой донор реформы 
наркополитики и адвокации снижения вреда, 
претерпел структурные и организационные 
изменения, которые могут повлиять на его 
финансирование в этой области.

Некоторые доноры немного увеличили 
финансирование программ снижения вреда. К 
ним относятся Фонд Элтона Джона по борьбе со 
СПИДом, Фонд Роберта Карра и ViiV Healthcare 
Positive Action.35,36

ПРАВА ЧЕЛОВЕКА И 
СНИЖЕНИЕ ВРЕДА
Снижение вреда — это право человека. Оно 
признано жизненно важным компонентом права 
на наивысший достижимый уровень здоровья 
для людей, употребляющих наркотики.[37] Отказ 
в доступе к программам снижения вреда, в том 
числе в условиях содержания под стражей, 
нарушает запрет на пытки и другие жестокие, 
бесчеловечные и унижающие достоинство виды 
обращения.38,39

В своем докладе о правах человека и ВИЧ за 
май 2022 г. Верховный комиссар Организации 
Объединенных Наций по правам человека 
Мишель Бачелет отметила существование 

e	 Это были Бельгия, Буркина-Фасо, Кот-д'Ивуар, Европейская комиссия, Германия, Ирландия, Кения, Южная Корея, Кувейт, Португалия, 
Руанда, Саудовская Аравия, Южная Африка, Испания, Того, Уганда, CIFF (Children Investment Fund Foundation), Всемирная общественная 
служба Ротари Австралия и Ротарианцы против малярии.

f	 Это были Буркина-Фасо, Центральноафриканская Республика, Кот-д’Ивуар, Малави, Зимбабве, Танзания, Уганда, Нигерия, Эсватини, 
Южная Африка, Того, Руанда и Кения.
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барьеров для доступа к программам снижения 
вреда,  создаваемых к риминализацией, 
стигматизацией и маргинализацией людей, 
употребляющих наркотики.40 В отчете освещаются 
нарушения прав человека,  с  которыми 
сталкиваются женщины и трансгендеры, 
употребляющие наркотики; в особенности 
физическое и сексуальное насилие, которое 
усугубляет уязвимость обеих групп к ВИЧ. Эта 
тема также была затронута 18 правозащитными 
организациями и организациями снижения 
вреда в совместном заявлении на 50-й 
сессии Совета по правам человека (2022 г.), 
в котором подчеркивалось несоразмерное 
воздействие пандемии COVID-19 и ответных мер 
правительства на права маргинализированных 
и криминализированных групп населения, в том 
числе людей, употребляющих наркотики, секс-
работников и работниц, а также представителей 
ЛГБТКИ+.41

В июне 2022 г. эксперты ООН по правам человекаg  
призвали положить конец «войне с наркотиками», 
заявив:  «Данные и  опыт,  накопленные 
экспертами ООН, показали, что «война с 
наркотиками» подрывает здоровье и социальное 
благополучие, а также ведет к нерациональному 
использованию государственных ресурсов. 
При этом она не способна искоренить спрос 
на нелегальные наркотики и незаконный 
наркорынок». В заявлении также подчеркивается 
ответственность системы ООН, международного 
сообщества и отдельных государств-членов ООН 
за коренное изменение этого разрушительного 
политического курса.42

Во всем мире продолжаются нарушения прав 
человека во имя контроля над наркотиками. 
Среди прочего, к ним относятся отказ в 
доступе к услугам снижения вреда, в том числе 
путем криминализации принадлежностей для 
употребления наркотиков (таких как иглы и 

трубки), запрет ПТАО (например, в России) 
и дискриминация людей, употребляющих 
наркотики, в вопросах предоставления лечения 
и ухода при ВИЧ и вирусных гепатитах.43

 
По состоянию на 2021 г. 35 стран сохранили 
смертную казнь за преступления, связанные 
с наркотиками. В 2021 году за преступления, 
связанные с наркотиками, было казнено не менее 
131 человека. Из-за отсутствия прозрачности и 
даже цензуры эта цифра, вероятно, представляет 
собой лишь часть всех смертных казней, 
связанных с наркотиками. С 2020 по 2021 г. 
количество известных смертных приговоров 
за преступления, связанные с наркотиками, 
увеличилось на 11%, при этом в 16 странах было 
вынесено не менее 237 смертных приговоров. 
Примерно 10% всех смертных приговоров, 
связанных с наркотиками и подтвержденных в 
2021 г., были вынесены иностранным гражданам, 
что вызывает серьезные опасения по поводу 
справедливого судебного разбирательства 
и соблюдения прав человека.44 Несмотря 
на достигнутый прогресс в области отмены 
смертной казни за преступления, связанные с 
наркотиками, достигнутый в некоторых странах 
(например, в Малайзии)45, во многих других эта 
проблема остается инструментом контроля 
над наркотиками. Действительно, в некоторых 
странах на национальном уровне продолжаются 
дискуссии о восстановлении или введении 
смертной казни за преступления, связанные 
с наркотиками (например, на Филиппинах и в 
Тонге).44,46,47

g	 Заявление было опубликовано совместно Рабочей группой по произвольным задержаниям, Рабочей группой по дискриминации в отношении 
женщин и девочек, Специальным докладчиком по праву на здоровье, Специальным докладчиком по праву на достаточное жилище, 
Рабочей группой экспертов по проблеме лиц африканского происхождения, Специальным докладчиком по вопросу о правах на свободу 
мирных собраний и ассоциаций, Специальным докладчиком по вопросу о последствиях для прав человека экологически обоснованного 
регулирования и удаления опасных веществ и отходов, Независимым экспертом по вопросу об осуществлении всех прав человека 
пожилыми людьми, Специальным докладчиком по современным формам рабства, включая его причины и последствия, Специальным 
докладчиком по вопросу о положении в области прав человека в Исламской Республике Иран, Специальным докладчиком по вопросу о 
торговле людьми, особенно женщинами и детьми, Специальным докладчиком о внесудебных казнях, казнях без надлежащего судебного 
разбирательства или произвольных казнях, а также Специальным докладчиком по вопросу о насилии в отношении женщин.
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h	 В этот консорциум вошли Евразийская ассоциация снижения вреда, Евразийская сеть людей, употребляющих наркотики, Европейская сеть 
людей, употребляющих наркотики, Глобальная обсерватория наркополитики, Harm Reduction International, Международный консорциум по 
наркополитике, Ассоциация снижения вреда Ближнего Востока и Северной Африки, Западноафриканская сеть по наркополитике, Международная 
сеть женщин и снижения вреда, а также организация Youth Rise. Консорциум финансировался Фондом Роберта Карра.

В 2021 г. консорциум организаций по 
снижению вреда запустил Глобальный 
индекс наркополитики (ГИН).h ГИН – это 
первый в мире механизм подотчетности 
и оценки для анализа национальной 
наркополитики. Его цель состоит в том, 
чтобы продвигать и измерять соответствие 
стран рекомендациям Организации 
Объединенных Наций в отношении 
здоровья, прав человека и развития.

Индекс 2021 г. оценил 30 стран мира. 
Он состоит из 75 показателей по пяти 
параметрам: (1) отсутствие крайних мер  

 
реагирования, (2) пропорциональность и 
уголовное правосудие, (3) снижение вреда, 
(4) доступ к медицинским препаратам, 
(5) развитие. Из 30 стран Норвегия, 
Новая Зеландия и Португалия получили 
самые высокие средние баллы по всем 
параметрам, в то время как Индонезия, 
Уганда и Бразилия получили самые низкие 
баллы из 30 стран, включенных в индекс.

По параметру снижения вреда Норвегия, 
Португалия и Великобритания набрали 
самые высокие баллы, а Бразилия, Гана и 
Уганда — самые низкие среди 30 стран.

ГЛОБАЛЬНЫЙ ИНДЕКС НАРКОПОЛИТИКИ (ГИН)

ПОЛИТИКА И 
НАРКОПОЛИТИКА
С 2020 г. на национальном и международном 
уровнях произошли важные изменения в 
политической сфере, которые могут иметь 
последствия для внедрения программ снижения 
вреда.
 
На национальном уровне на выборах в Колумбии 
и Соединенных Штатах состоялись инаугурации 
президентов, взявших на себя обязательства 
в пользу подхода к употреблению наркотиков, 
основанного на принципах здоровья. На 
Филиппинах Родриго Дутерте больше не имел 
права баллотироваться на президентских 
выборах из-за ограничения на один срок в стране, 
что положило конец президентскому правлению 

лидера государства, который вел войну с 
наркотиками, ответственную за не менее чем 
30 000 внесудебных убийств.48 Тем не менее в 
стране продолжаются нарушения прав человека 
в отношении людей, употребляющих наркотики, 
и лиц, вовлеченных в торговлю наркотиками.49

Российское правительство продолжает 
препятствовать научно обоснованной и 
основанной на принципах прав человека 
наркополитике на международном уровне, 
прежде всего в Комиссии ООН по наркотическим 
средствам (CND),  руководящем органе 
Управления ООН по наркотикам и преступности 
(УНП ООН/UNODC). После российского 
вторжения в Ук раину Латвия оспорила 
назначение России представлять Группу 
восточноевропейских государств в рабочей 
группе, отвечающей за надзор за финансами и 
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управлением УНП ООН (FINGOV). Посол Латвии 
заявил: «Я считаю, что представитель страны, 
которая все более изолирована из-за своей 
агрессии против Украины, не был бы лучшим 
советником по реализации региональных и 
глобальных программ». В ответ российская 
делегация форсировала голосование по этому 
вопросу. Данная ситуация представляет собой 
необычное нарушение давнего консенсуса, 
путем которого велось управление процедурами 
CND, и вызвал беспрецедентные трения между 
делегациями государств-членов, которые могут 
иметь долгосрочные последствия для управления 
наркополитикой в CND.50

Россия также продолжает блокировать получение 
организациями гражданского общества по 
снижению вреда специального консультативного 
статуса при Экономическом и Социальном 
Совете ООН.36

В других структурах Организации Объединенных 
Наций в 2021 г. Объединенная программа 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/
СПИДу (ЮНЭЙДС) запустила Глобальную 
стратегию по СПИДу на 2021–2026 гг. «Покончить 
с неравенством. Покончить со СПИДом». 
Стратегия направлена на устранение пробелов 
в доступности профилактики, лечения и ухода в 
связи с ВИЧ, обращая внимание на потребности 
ключевых групп населения (включая людей, 
употребляющих наркотики) и регионов, где 
ресурсов и политической воли недостаточно 
для эффективных мер в ответ на ВИЧ.[51] 
Кроме того, по случаю Международного дня 
наркопотребителей в ноябре 2021 г. ЮНЭЙДС 
опубликовала заявление, в котором подтвердила 
свою приверженность декриминализации людей, 
употребляющих наркотики, и продвижению услуг, 
предоставляемых силами сообществ.52

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) на сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения (ВАЗ) 2022 г.  приняла 
резолюцию, согласно которой Генеральный 
директор ВОЗ продолжает каждые два года 
отчитываться перед ВАЗ о том, как ВОЗ решает 
проблемы общественного здравоохранения, 
связанные с употреблением наркотиков.53 ВОЗ 

также выпустила новые Глобальные стратегии 
сектора здравоохранения (2022–2030 гг.) по ВИЧ, 
вирусному гепатиту и инфекциям, передающимся 
половым путем, которые включают обязательства 
по снижению вреда для людей, употребляющих 
наркотики, в том числе инъекционным путем, и 
специализированные вмешательства для людей, 
употребляющих стимуляторы.54

В 2022 г. Глобальный фонд также запустил 
новую стратегию на период с 2023 по 2028 
гг. Примечательно, что эта стратегия прямо 
обязывает Глобальный фонд вовлекать 
ключевые группы населения и предоставлять 
им лидерство в целях расширения и улучшения 
предоставления услуг.55 Однако Сеть адвокатов 
Глобального фонда подвергла эту стратегию 
критике, поскольку в ней не ставится цель по 
финансированию услуг, соответствующих этому 
обязательству.56
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Страна/
административно-
территориальное 
образование

Люди,  
употребляющие 
инъекционные 
наркотикиa 

Распространенность 
ВИЧ среди  
потребителей 
инъекционных 
наркотиков (%)a

Распространенность 
гепатита С  
(анти-ВГС) среди 
потребителей 
инъекционных 
наркотиков (%)a

Распространенность 
гепатита В 
(анти-HBsAg) среди 
потребителей 
инъекционных 
наркотиков 
(%)a

Программы снижения вредb 

ПИШc ПТАОd Распространение 
налоксона силами 
равных e 

КБУНf Принадлежности  
для более  
безопасного  
куренияg 

Албания 6 970 1,4 28,8 20,2 ✓ ✓ 2 ✓ ✓ М Б ✕ ✕ ✕

Армения 141 000 2,6 66,1 Н/Д ✓ 12 ✓ M ✕ ✕ ✕

Азербайджан 60 300 6,1 43,9 7 ,3 ✓ 17 ✓ M ✕ ✕ ✕

Беларусь 80 000 22,7 58,2 2,4 ✓ 34 ✓ М Б ✕ ✕ ✕

Босния и 
Герцеговина 

12 500 0 30,8 2,5 ✓ 2 ✓ M ✕ ✕ ✕

Болгария 10 000 12,8 78,3 5,8 ✕ ✓ М Б Дp ✕ ✕ ✕

Хорватия 5 172-8 334 0,3 30,7 3,1 ✓ 137 ✓ М Б Дp ✕ ✕ ✕

Чехия 42 200 0,1 37 0 ✓ 111 ✓ М Б ✕ ✕ ✓

Эстония 8 600 54 73 5 ✓ 23 ✓ Б ✕ ✕ ✓

Грузия 52 500 0,4 7,4 2,9 ✓ 14 ✓ М Б ✓ ✕ ✕ 

Венгрия 6 707 0,2 43,5 2,1 ✓ 31 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Казахстан 85 300 8,3 57,1 7,9 ✓ 125 ✓ M ✕ ✕ ✕

Косово 4 600 0 23,8 5 ✓ ✓ M ✕ ✕ ✕

Кыргызстан 25 500 14,3 60,9 11,3 ✓ 40 ✓ M ✓ ✕ ✕

Латвия 7 715 26 51,3 0,4 ✓ 20 ✓ M ✕ ✕ ✕

Литва 8 868 4,7 85,9 4,9 ✓ 11 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Молдова 27 500 11,4 42,7 5,4 ✓ 28 ✓ M Б ✕ ✕ ✓

Черногория 2 300 0,5 62,8 1,4 ✓ 2 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Северная 
Македония

6 800 0 72 5,6 ✓ 16 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Польша 14 664 14-21 57,9 2,9 ✓ 7 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Румыния 17 024 19 ,4 72,7 3,2 ✓ 2 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Россия 1 314 620 26 72,5 38 ✓ ✕ ✕ ✕ ✕

Сербия 20 500 1 ,5 61,4 nd ✓ 2 ✓ M Б ✕ ✕ ✕

Словакия 20 000 0 ,1 32,5 6,3 ✓ 19 ✓ M Б ✕ ✕ ✓

Словения 4 900 1 ,3 31,2 4,2 ✓ 129 ✓ М Б Дp ✓ ✕ ✓

Таджикистан 22 200 11 ,9 61,3 1,9 ✓ 48 ✓ M ✓ ✕ ✕

Туркменистан Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д ✕ ✕ ✕ ✕ ✕

Украина 350 000 20,9 67 46,7 ✓ 2 380 ✓ M Б ✕ ✕ h ✕

Узбекистан 48 000 5,1 20,9 5,1 ✓ 230 ✕ ✕ ✕ ✕

ТАБЛИЦА 4	

a	 Если не указано иное, данные получены из следующего источника: Degenhardt et al (находится на рассмотрении).1 
b	 Данные опроса, проведенного в рамках подготовки  отчета «Глобального состояния снижения вреда», если не указано иное.2–21

c	 В стране или административно-территориальном образовании действует как минимум одна программа игл и шприцев и  количество программ (при наличии данных).
d	 По крайней мере, одна программа терапии агонистами опиоидов, действующая в стране или административно-территориальном образовании, и доступные для терапии лекарства: Б=бупренорфин, M=метадон,
	 Др=другое.
e	 По крайней мере, одна программа распространения налоксона, в работу которой вовлечены люди, употребляющих наркотики (равные консультанты и социальные работники). Они участвуют в распространении
	 налоксона и обучении его использованию. Программа также способствует вторичному распространению налоксона среди равных.
f	 По крайней мере, одна комната безопасного употребления наркотиков (известная также как сайт безопасного употребления), функционирующая в стране или административно-территориальном образовании,
	 и количество таких комнат/сайтов.
g	 По крайней мере, одна программа по распространению более безопасных принадлежностей для курения среди людей, употребляющих наркотики, в стране или административно-территориальном образовании.
i 	 См. Приложение в региональной главе, где приведены источники данных для цифр в таблице региональных данных.
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ  
ОБЗОР

АВТОР: 
МАРИЯ ПЛОТКО 

ВВЕДЕНИЕ
Снижение вреда включено в государственную 
политику 25 из 29 стран Евразии. Несмотря на 
это, в большинстве стран региона в наркополитике 
преобладают карательные подходы, направленные 
на сокращение предложения и криминализацию. 
Люди, употребляющие наркотики, сталкиваются 
со стигмой, дискриминацией, произвольными 
арестами и жестоким обращением со стороны 
полиции, медицинских работников, социальных 
служб и общества в целом.27–29 По данным HIV 
Justice Worldwide, регион Восточной Европы и 
Центральной Азии второй по количеству законов, 
предусматривающих уголовную ответственность 
за постановку в опасность инфицирования ВИЧ, 
неразглашение ВИЧ-статуса и передачу ВИЧ,  
Беларусь, Россия и Узбекистан – лидеры по 
количеству уголовных дел, связанных с этими 
законами.30

В Евразии употребляют инъекционные наркотики 
приблизительно 2,2 миллиона человек. При этом 
важно обратить внимание на отсутствие страновых 
данных по Туркменистану и тот факт, что многие 
страны Евразии не собирают данные о количестве 
людей, употребляющих наркотики, на регулярной 
основе. Если такие данные все-таки собираются, в 
них часто отсутствует даже базовая дезагрегация 
по признаку пола. Это негативно сказывается на 
адвокации, расширении и внедрении новых услуг 
снижения вреда.

По  м н е ни ю нацио на льных  э к с п е рто в , 
употребление инъекционных наркотиков за 
последние годы сократилось, но все еще 
распространено, особенно в Беларуси, Эстонии, 
Грузии, России и Украине.2–21,26 Каннабис остается 

наиболее часто употребляемым наркотиком, за 
ним следуют опиоиды (нелегальный метадон, 
фентанил и героин) в восточной части региона и 
стимуляторы (преимущественно метамфетамин 
и кокаин) в западной части, в таких странах, как 
Чехия и Венгрия.31 Сообщается, что стимуляторы 
амфетаминового ряда являются наиболее 
популярными инъекционными веществами в 
Чехии, Словакии и Венгрии.32–34

На постсоветском пространстве все большую 
популярность приобретают новые психоактивные 
вещества (НПВ) из-за их низкой цены и высокой 
доступности.35 Недавнее исследование в Молдове 
показало значительное увеличение употребления 
синтетических катинонов и синтетических 
каннабиноидов.36 Употребление НПВ связано 
с повышенным риском заражения ВИЧ из-за 
множественных инъекций и увеличения числа 
сексуальных контактов.37,38 Также есть данные, 
говорящие о связи между употреблением НПВ и 
проблемами психического здоровья.38

ВИЧ И ТУБЕРКУЛЕЗ
 

По данным Объединенной программы ООН по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), регион Восточной Европы 
и Центральной Азии имеет самые быстрые 
темпы развития эпидемия ВИЧ в мире, при этом 
43% новых случаев ВИЧ-инфекции связаны с 
употреблением инъекционных наркотиков.[22] 
В большинстве стран экспресс-тестирование на 
ВИЧ является частью национальной политики по 
ВИЧ и доступно на сайтах предоставления услуг 
снижения вреда, например, в Украине, Эстонии, 
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Литве, Латвии, Молдове, Польше и России. В 
Польше Projekt Test [Проект «Тест»] поддерживает 
работу телефонной линии по вопросам ВИЧ, 
которая помогает в проведении самотестирования 
на дому.39

В ы с о к а я  р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  В И Ч  и 
криминализация способствуют уязвимости людей, 
употребляющих наркотики, к туберкулезу.40 При 
это люди чаще заражаются туберкулезом в 
тюрьмах, а противотуберкулезные службы как в 
тюрьмах, так и на свободе редко адаптированы к 
потребностям людей, употребляющих наркотики.41 
В связи с этим часто имеют место случаи 
прерывания лечения туберкулеза, что приводит к 
высокой распространенности мультирезистентного 
туберкулеза (туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью).42 Ограниченный 
доступ к услугам тестирования и лечения часто 
означает, что люди, употребляющие наркотики, 
обращаются в систему здравоохранения на 
поздних стадиях заболевания.42

ПРОГРАММЫ ИГЛ И 
ШПРИЦЕВ (ПИШ)

  

По состоянию на 2020 г. ПИШ были доступны в 
27 из 29 стран Евразии. Двумя исключениями 
являются Туркменистан, где никогда не было 
ПИШ, и Болгария, где предоставление услуг 
было прекращено в 2020 г. после завершения 
финансирования Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией 
(Глобальный фонд). Места оказания услуг ПИШ 
расположены в основном в крупных городах. 
В Узбекистане ПИШ доступны только через 
учреждения общей первичной медико-санитарной 
помощи, что делает их малопривлекательными 
для клиентов из-за стигматизации, дискриминации 
и криминализации, с которыми они сталкиваются. 
Через торговые автоматы шприцы доступны в 
Чехии, Венгрии и Грузии, а в Молдове планируется 
ввести такую услугу в конце 2022 г.5,16,17,20,43 Тем 
не менее в большинстве стран региона ПИШ 
работают на базе общественных организаций, 

которые объединяют услуги по тестированию 
на ВИЧ и гепатит С, консультации по вопросам 
психического здоровья, юридическую помощь, 
поддержку, оказываемую  социальными 
работниками, и переадресацию к другим 
медицинским и социальным услугам.2–21 По 
всему региону во время пандемии COVID-19 
социальный компонент работы ПИШ (личное 
взаимодействие между клиентами, равными 
консультантами и предоставителями услуг) 
перешел в режим онлайн, расширив пул клиентов 
и сделав услуги более доступными. 44

  

ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ 
ТЕРАПИЯ АГОНИСТАМИ 
ОПИОИДОВ (ПТАО)

 

По состоянию на 2022 г. ПТАО была доступна 
в 26 странах, но по-прежнему оставалась под 
запретом в России, Туркменистане и Узбекистане. 
Охват услугами ПТАО значительно варьируется 
и в некоторых странах крайне низок. Только в 
шести странах более 20% людей, употребляющих 
опиоиды инъекционным путем, получают ПТАО 
(Хорватия, Эстония, Венгрия, Черногория, 
Северная Македония и Словения).45 Евразийская 
ассоциация снижения вреда сообщает о низком 
качестве услуг ПТАО, так как большинство из них 
не работают в соответствии с принципами клиент-
центрированного подхода, а также не учитывают 
гендерно-специфические потребности.46 
Дополнительные услуги, предоставляемые 
программами ПТАО, такие как психосоциальная 
поддержка и обучение медицинских работников, 
являются двумя областями, которые больше 
всего страдают при переходе на национальное 
финансирование после ухода Глобального 
фонда, в том числе в Беларуси и Молдове.47 В 
некоторых странах есть частные сайты ПТАО, 
например, в Украине и Румынии.3,7,15

Героиновая заместительная терапия (ГЗТ) с 
использованием медицинского героина как одна 
из форм ПТАО по-прежнему недоступна во всем 
регионе.
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С ох р а н я ю т с я  с у щ е с т в е н н ы е  б а р ь е р ы 
для внедрения ПТАО. К ним относятся 
репрессивная политика и правовая среда, 
неравный охват сельской местности и городов, 
стигматизация, отсутствие выдачи препарата 
на руки для употребления на дому (особенно 
в Азербайджане, Беларуси и Казахстане), 
противодействие со стороны сотрудников 
правоохранительных органов, отсутствие доверия 
между предоставителями услуг и клиентами, 
а также основанные на идее воздержания 
подходы к вопросу употребления наркотиков.f,d 
Употребление опиоидов с другими наркотиками 
может привести к исключению людей из программ 
ПТАО в Азербайджане, Беларуси, Казахстане, 
Польше, Черногории и Украине.14,15,21,24

Во время пандемии COVID-19 все страны, в 
которых действуют программы ПТАО, ввели 
выдачу препарта на руки для употребления на 
дому для всех клиентов. К сожалению, некоторые 
из них (например, Азербайджан и Грузия) 
прекратили эту практику, как только показатели 
заболеваемости COVID-19 снизились.17,44 Тем не 
менее в Грузии усилия гражданского общества 
помогли возобновить выдачу препарата на 
руки, и работа над сохранением этой практики 
продолжается, чтобы обеспечить более высокий 
уровень доступности ПТАО.44

НАБОРЫ ДЛЯ БОЛЕЕ 
БЕЗОПАСНОГО 
КУРЕНИЯ, НАЗНАЧЕНИЕ 
СТИМУЛЯТОРОВ И 
ПРОВЕРКА ВЕЩЕСТВ

Наборы для более безопасного курения 
теперь доступны в Чехии, Эстонии, Словакии 
и Словении.4,9,11,18–20 В Молдове, благодаря 

a	 Хотя эта услуга имеет некоторую поддержку со стороны государственной наркологической клиники, она официально не одобрена местными органами 
власти. По этой причине комната безопасного употребления в Сумах не включена в глобальные данные Глобального состояния снижения вреда по 
направлению КБУН.

усилиям гражданского общества для людей, 
употребляющих НПВ, был введен новый пакет 
услуг, который включает трубки, солевой раствор, 
кальций, бальзам для губ, безрецептурные 
лекарства от учащенного сердцебиения, боли и 
тревожности.5,6,16

В 2020 г. Чехия ввела программу назначения 
стимуляторов для людей, употребляющих 
вещества данной группы, следуя принципам 
аналогичным ПТАО.20,48 Психиатры теперь 
мог ут  назначать метилфенидат (так же 
известный как риталин) людям, употребляющим 
метамфетамины, тогда как ранее метилфенидат 
мог официально назначаться только при 
гиперактивности и расстройствах сна.49

Проверка веществ в основном осуществляется 
п у те м  р а с п р о с т р а н е ния  н аб о р о в  д ля 
реагентного тестирования на фестивалях и 
в ночных клубах в Чехии, Эстонии, Грузии, 
Литве, Польше, Словении и Украине.50–53 В 
Словении организация гражданского общества 
DrogAr t принимает образцы веществ на 
регулярной основе и предоставляет данные в 
национальную систему раннего предупреждения, 
что позволяет оповещать о потенциально 
опасных партиях наркотиков.50,54 В регионе до 
сих пор отсутствуют лицензированные комнаты 
безопасного употребления наркотиков (КБУН), 
хотя первый сайт снижения вреда, позволяющий 
употреблять наркотики в своих помещениях, был 
открыт в Сумах (Украина) в 2019 г. и продолжает 
работать по состоянию на сентябрь 2022 г.a  
КБУН продолжают оставаться на повестке 
дня адвокации организаций гражданского 
общества в Чехии, Эстонии, Молдове, Польше и 
Словении.2,9,11,18–20   
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СНИЖЕНИЕ ВРЕДА В 
ТЮРЬМАХ

 

В двадцать одной стране Евразийского региона 
ПТАО предоставляется в тюрьмах. Это на 
единицу меньше, чем в отчете «Глобальное 
состояние снижения вреда, 2020». Сообщается, 
что ПТАО сейчас предоставляется в тюрьмах 
Косово, но в Грузии и Венгрии ПТАО доступна 
только для краткосрочной детоксикации, а не 
для долгосрочного поддерживающего лечения.55 
Даже в странах, где внедряется ПТАО, она 
не является широко доступной в тюрьмах. В 
Албании, Латвии, Черногории и Сербии люди 
не могут начать ПТАО, находясь в тюрьме, но 
она доступна, если люди принимали ПТАО до 
тюремного заключения.

По состоянию на 2022 г. ПИШ работали в 
тюрьмах только в четырех странах (Армения, 
Кыргызстан,  Молдова и  Та д жик истан).  
Исследование, проведенное в 2021 г.  в 
Молдове,  выявило некоторые опасения 
по поводу доступности ПИШ в тюрьмах 
страны, включая проблемы дискриминации и 
соблюдения конфиденциальности при доступе 
к другим медицинским услугам.56 О программах 
предоставления налоксона после освобождения 
из мест лишения свободы в регионе не 
сообщалось.56

“О ПРОГРАММАХ 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НАЛОКСОНА 
ПОСЛЕ ОСВОБОЖДЕНИЯ ИЗ 
МЕСТ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ В 
РЕГИОНЕ НЕ СООБЩАЛОСЬ.”

ПРОГРАММЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ 
ПЕРЕДОЗИРОВОК 
И ДОСТУПНОСТЬ 
НАЛОКСОНА  

 

Данные о количестве смертей от передозировок 
в Евразии, вероятно, занижены, отчасти из-за 
стигмы, связанной с употреблением наркотиков. 
Во многих случаях о передозировке не пишут 
в свидетельствах о смерти. Неофициальные 
данные свидетельствуют, что семьи часто просят, 
чтобы как причина смерти указывались сердечно-
сосудистые заболевания.2–21

Хотя сотрудники скорой медицинской помощи 
имеют доступ к налоксону во всех странах, 
для тех, кто, скорее всего, станет свидетелем 
передозиров к и (например,  для людей, 
употребляющих наркотики, а также для их друзей 
и родственников), доступ к этому препарату 
крайне ограничен. Во многих странах региона 
налоксон доступен только по рецепту. Тем 
не менее обучение по вопросам применения 
налоксона и предотвращению передозировок 
напрямую упоминается как часть программ 
снижения вреда для людей, употребляющих 
наркотики, в Грузии, Кыргызстане, Молдове, 
Таджикистане и Узбекистане.57 Программы 
распространения налоксона силами равных 
работают в четырех странах региона (Грузия, 
Кыргызстан, Словения и Таджикистан), в то 
время как другие формы работы программ 
выдачи налоксона на руки действуют еще в 
шести странах (Албания, Чехия, Эстония, Литва, 
Молдова и Украина).6,7,9,11,12,15–20,36
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ЖЕНЩИНЫ, 
УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
НАРКОТИКИ, И 
РОДИТЕЛЬСКИЕ ПРАВА 
В Евразийском регионе предоставляется 
недостаточно услуг,  а даптированных к 
потребностям конкретных групп населения, 
особенно это касается секс-работников, 
геев и других мужчин, практикующих секс 
с мужчинами, ЛГБТКИ+ и молодых людей, 
употребляющих наркотики. В частности, 
отсутствуют гендерно-чувствительные услуги 
для женщин, употребляющих наркотики.2–21 В 
регионе недостаточно данных о количестве 
женщин, употребляющих наркотики, а ПТАО 
часто недоступна для беременных и родителей, 
которые употребляют наркотики.

О с обой  пр обле м ой яв ляется  лишение 
родительских прав исключительно на основании 
употребления наркотиков. Одна из самых 
тяжелых ситуаций сложилась в Беларуси, где 
считается, что дети находятся в «социально 
опасном положении», если их воспитывает 
женщина, употребляющая наркотики или 
принимающая ПТАО.21 Если государство признает 
ребенка находящимся в социально опасном 
положении, в паспорте и в медицинской карте 
родителей ставится соответствующая отметка, 
что усиливает стигматизацию и дискриминацию. 
Кроме того, социальные службы могут забрать 
ребенка из семьи. В таких случаях родители 
должны ежемесячно платить взносы государству. 
Условия возвращения ребенка матери часто 
включают обеспечение тем, что государство 
считает адекватным жильем и достаточным 
доходом. Организации гражданского общества 
сообщают, что многие люди испытывают 
трудности с соблюдением этих условий при 
уплате ежемесячных взносов государству.21

В ноябре 2021 г. Комитет ООН по ликвидации 
дискриминации в отношении женщин призвал 
Кыр г ызстан  вне сти  поправ к и  в  за кон, 
предусматривающий лишение родительских 

прав на основании наркозависимости родителей, 
и улучшить доступ женщин, употребляющих 
наркотики, к услугам снижения вреда.58

ФИНАНСИРОВАНИЕ 
СНИЖЕНИЯ ВРЕДА
Почти  в о  в с ех  страна х  р е г иона  из -за 
криминализации (де-факто и де-юре) услуги 
снижения вреда и другие услуги здравоохранения 
финансируются недостаточно и зависят от 
международных доноров. Выход международного 
финансирования из региона оставил пробелы в 
предоставлении услуг, с восполнением которых 
правительства не спешат.

С 2020 г. средства, выделяемые Глобальным 
фондом и из местных бюджетов на программы 
снижения вреда, значительно сократились.59,60 
Это повлияло на закупку расходных материалов 
(включая шприцы и презервативы) и сократило 
спек тр услуг,  предоставление которых 
организации снижения вреда могут обеспечить.59 
Тем не менее в последние годы гражданское 
общество стало более активно участвовать 
в бюджетных процессах, и были приложены 
целенаправленные усилия по созданию 
доказательной базы и финансированию 
бюджетной адвокации гражданского общества.61
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УКРАИНАВ ЦЕНТРЕ 
ВНИМАНИЯ: 
УКРАИНА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В УКРАИНЕ УКРАИНА
Ответ на гуманитарный кризис возглавило 
гражданское общество. В первые несколько недель 
войны региональные и национальные организации 
начали еженедельные координационные звонки, в 
которых также участвовали Центр общественного 
здоровья при Министерстве здравоохранения 
Украины и международные доноры.

Организации на базе сообществ и организации 
гражданского общества в Украине, такие как 
Всеукраинская ассоциация людей, употребляющих 
наркотики («ВОЛНА»), «Свет надеж ды» и 
«Конвиктус», предоставили жилье и доставили 
продукты питания, лекарства и принадлежности 
для снижения вреда в регионы Украины, которые 
были отрезаны от цепочек поставок или где 
люди не могли покинуть свои дома. Евразийская 
сеть снижения вреда (ЕАСВ) предоставила 
средства ассоциации «ВОЛНА» для эвакуации 
людей, употребляющих наркотики, из Донецка 
и Луганска; районов, оказавшихся в центре 
конфликта. Благодаря поддержке Médecins du 
Monde организация гражданского общества «Клуб 
«Свитанок» смогла продолжать предоставление 

услуг снижения вреда в Донецке, а организация 
MADRE профинансировала эвакуацию из региона 
некоторых сотрудников «Клуба «Свитанок».

В начале войны «ВОЛНА» и Украинская сеть 
женщин, употребляющих наркотики («ВОНА») 
провели успешную адвокацию изменения 
национальных протоколов ПТАО, позволившую 
людям получать дозировки препарата на руки для 
употребления на дому. В начале на руки выдавалась 
15-дневная дозировка препарата; а позже срок, 
на который выдается препарат, был продлен до 
30 дней. Организации «ВОЛНА» и «ВОНА» также 
стремились обеспечить бесперебойные поставки 
ПТАО в регионы Украины, наиболее пострадавшие 
от войны и насильственных действий. В Донецкой 
области по состоянию на сентябрь 2022 г. закрылся 
только один сайт ПТАО в Бахмуте, а сайты в 
Краматорске, Славянске, Покровске и Дружковке 
продолжают работать. Кроме того, политические 
изменения означают, что теперь людям больше не 
нужно регистрироваться в городе, чтобы получать 
ПТАО.

Предоставлению услуг  препятствует тот 
факт, что организации снижения вреда не 
получали финансирования от Министерства 
здравоохранения с марта 2022 г., и пока неизвестно, 
когда эти выделенные средства поступят.

ОПЫТ СОСЕДНИХ СТРАН 
Из-за стигмы в отношении употребления 
наркотиков и ВИЧ, прибыв в новые страны, люди 
пытались скрыть свой статус, избегали систему 
общественного здравоохранения и покупали 
наркотики через нелегальные каналы, а не 
получали препараты в программах ПТАО. Тем не 
менее правительства Венгрии, Молдовы, Польши, 
Румынии и Словакии (все пять приграничных 
стран) издали специальные постановления, 
обеспечивающие непрерывность лечения и доступ 
к лекарствам для беженцев из Украины. Например, 
после 24 февраля 2022 г. все люди, прибывшие 
в Польшу с украинским паспортом и имеющие 
идентификационный номер PESEL , могли 
бесплатно получать ПТАО и антиретровирусную 
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терапию (АРТ). Большинство людей, имеющих 
эти документы, сразу получили препараты 
ПТАО на руки на срок от одной до двух недель. 
В Словакии украинским беженцам не нужно 
иметь обязательное медицинское страхование, 
чтобы бесплатно получать ПТАО. Это также 
относится к бупренорфину, лекарству, запасы 
которого ограничены и обычно не покрываются 
государственной программой страхования.

Местные организации гражданского общества 
п о м о г а ли  в н о в ь  п р и б ы в ш и м  к ли е н т а м 
ориентироваться в системе услуг и быстрее 
получать лекарства. Они также помогали с 
переводом, так как языковой барьер является 
одним из основных препятствий для доступа 
к услугам. Эти мероприятия в основном 
поддерживаются международными донорами 
или вообще не финансируются, что делает их 
устойчивость серьезной проблемой.

Внезапный приток новых клиентов выявил 
недостатки в существующих услугах по ВИЧ и 
снижению вреда. В Словакии, например, людям, 
прибывающим из других стран, для начала 
АРТ требовалось дополнительное разрешение 
Министерства здравоохранения. В Румынии в связи 
с появлением дополнительных клиентов было 
выявлено угрожающе низкое финансирование 
программ ПТАО. В более общем плане кризис, 
связанный с беженцами, продемонстрировал 
отсутствие или ограниченную доступность услуг 
социальной и психологической поддержки, а также 
приютов, открытых для людей, употребляющих 
наркотики, по всему региону. Тот факт, что клиенты 
частных клиник ПТАО не зарегистрированы в 
украинской базе данных ПТАО, также усложнил 
процесс получения препарата всеми, кто в нем 
нуждался.

В Румынии из-за недостаточного финансирования 
государственная программа ПТАО не смогла 
закупить большее количество препарата и вместо 
этого направила новых клиентов в организацию 
гражданского общества ARAS.[3] В Молдове, в 
случае, если у людей не было с собой рецепта, 
местная общественная организация PULS 
связывалась с персоналом центров ПТАО в  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Украине, чтобы обеспечить непрерывность  
лечения.6

Война обострила потребность в психологической 
поддержке, приютах и продуктовых наборах. 
С помощью международных доноров (таких, 
как Глобальный фонд, запустивший программы 
э кстренных г рантов)  так ие услуги  были 
организованы и расширены организациями 
гражданского общества.

Положительным моментом является то, что 
тяжелая ситуация показала возможность систем 
снижения вреда в регионе работать более 
оперативно и ориентироваться на нужды людей. 
Например, как в Украине, так и в соседних 
странах от клиентов требовалось заполнять 
меньше документов, чтобы зарегистрироваться в 
программе лечения наркозависимости и получить 
ПТАО на руки. Но представители гражданского 
общества не испытывают оптимизма относительно 
того, что эти более гибкие, ориентированные на 
человека услуги будут продолжены не только 
для беженцев, но и для национальных клиентов, 
потому что финансирование на эти услуги связано 
с кризисом беженцев и распространяется только 
на тех, кто приехал из Украины после 24 февраля 
2022 г.2,3,5,6

 
 

РОССИЙСКОЕ ВТОРЖЕНИЕ В УКРАИНУ, 
НАЧАВШЕЕСЯ 24 ФЕВРАЛЯ 2022 Г., 
УНИЧТОЖИЛО ЖИЗНИ, ГОРОДА И 
ОСНОВНЫЕ ЦЕПОЧКИ ПОСТАВОК. 
МИЛЛИОНЫ УКРАИНЦЕВ БЫЛИ 
ВЫНУЖДЕНЫ ПОКИНУТЬ СВОИ ДОМА. 
ПО СОСТОЯНИЮ НА СЕНТЯБРЬ 2022 
Г. БОЛЕЕ 14 МИЛЛИОНОВ УКРАИНЦЕВ 
БЫЛИ ПЕРЕМЕЩЕНЫ ЛИБО ВНУТРИ 
УКРАИНЫ, ЛИБО ВЫЕХАЛИ В ДРУГИЕ 
ЕВРОПЕЙСКИЕ СТРАНЫ.

SPOTLIGHT

Photos from Ukrainian organisation Light of Hope (LoH).
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В ЦЕНТРЕ 
ВНИМАНИЯ: 
КОГДА НАЛИЧИЕ 
НЕ ОЗНАЧАЕТ 
ДОСТУПНОСТЬ  
Программы снижения вреда в Евразии изначально 
разрабатывались как мероприятия по профилактике 
ВИЧ среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики. Исторически эти программы служили 
связующим звеном для помощи наиболее 
уязвимым людям, употребляющим наркотики. Тем 
не менее по всему региону существуют барьеры 
для доступа к услугам по ВИЧ и снижению вреда, 
что на практике делает их недоступными для 
людей, употребляющих наркотики. Среди таких 
барьеров требования к регистрации и формальной 
идентификации, а также географические барьеры. 

ПОТРЕБНОСТЬ 
В ДОКУМЕНТЕ 
УДОСТОВЕРЯЮЩЕМ 
ЛИЧНОСТЬ

Программы ПТАО в Евразии зачастую сильно 
медикализированы, имеют высокий порог и 
строгие правила. Например, требованием 
программы может быть наличие у людей 
удостоверения личности (ID) государственного 
образца, направления от психиатра или других 
подтверждающих документов для регистрации.64

Одним из самых ярких примеров этого является 
Северная Македония. Здесь для доступа к любым 
услугам, поддерживаемым государством (кроме 
тюрем, где людей идентифицируют по отпечаткам 

пальцев), физическим лицам необходимо иметь 
удостоверение личности.65 Но чтобы получить 
удостоверение личности, нужно иметь адрес 
проживания. Это создает препятствия для 
определенных групп населения. Например, многие 
дома, построенные и занятые ромами, построены 
незаконно и поэтому их место расположения 
не может использоваться для регистрации 
удостоверения личности. Кроме того, арендодатели 
часто не желают регистрировать квартирантов в 
своих квартирах, особенно это касается людей, 
употребляющих наркотики. У бездомных нет 
адреса для регистрации. Даже если человеку 
удастся получить удостоверение личности, ему 
необходимо найти семейного врача, который, в 
свою очередь, согласится дать направление к 
психиатру. Затем психиатр поставит диагноз и 
назначит ПТАО. Но семейные врачи часто не хотят 
принимать людей, употребляющих наркотики, или 
ромов. Люди, которым удается получить рецепт, 
должны иметь возможность ездить в один из 
двух центров ПТАО. Оба этих центра находятся в 
Скопье, столице Северной Македонии.65

Организации снижения вреда в Евразии часто 
помогают тем, у кого утеряны или просрочены 
удостоверения личности, или когда у людей их 
просто нет. В Румынии люди без постоянного 
адреса могут получить временное удостоверение 
личности, которое можно продлевать каждые 
два года.3 В Словакии полиция может выдать 
временное удостоверение личности,  а в 
Молдове полиция может предоставить справку,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
которую можно временно использовать вместо 
удостоверения личности.4,6,16,36

ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ 
БАРЬЕРЫ
ПИШ и программы ПТАО в регионе имеют 
ограниченный географический охват и обычно 
действуют только в крупных городах. Как сообщают 
организации гражданского общества, в Польше 
людям приходится преодолевать расстояние до 100 
км, чтобы получить ПТАО. Этот путь необходимо 
преодолевать ежедневно, пока клиенты не будут 
отвечать требованиям для получения доз препарата 
на руки для употребления на дому (эти требования 
вк лючают воздержание от употребления 
запрещенных наркотиков и посещение сеансов 
терапии).2 Эта проблема встречается во всем 
регионе. В Беларуси, Казахстане и Украине даже 
перемещение между городами проблематично, 
так как человек может получить ПТАО только там, 
где он зарегистрирован.7,14,15,21 Кроме того, в городе 
обычно есть только один центр предоставления  
услуг ПТАО, а это означает, что людям может 
потребоваться преодолевать значительные 
расстояния. Необходимость регистрации, 
чтобы получить препарат на руки, усугубляет 
проблему.7,14,15,21

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Еще одна проблема – это время работы и  
физическая доступность сайтов. Многие сайты 
ПТАО открыты в рабочее время, что затрудняет 
посещение для работающих клиентов. Люди 
с инвалидностью так же могут испытывать 
трудности с доступом к сайтам ПТАО. Например, 
Организации гражданского общества сообщают, 
что в Казахстане на некоторых сайтах OAT есть 
лестницы.14

В Армении, Азербайджане, Беларуси, Казахстане, 
Кыргызстане, Молдове, Таджикистане и Украине, 
чтобы получить доступ к программе ПТАО или 
другому лечению наркозависимости, люди 
должны встать на наркологический учет, но 
регистрация может ограничить возможности 
людей найти работу, пойти учиться и воспитывать 
детей.14–16,21 То же самое относится и к людям, 
получающим лечение наркозависимости в России 
и Узбекистане. Криминализация, дискриминация и 
стигма означают, что многие люди, употребляющие 
наркотики, стараются избегать обращения к этим 
услугам.
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