


Финансирование глобального 
здравоохранения сокращается как на 
международном уровне, так и внутри 
стран. Ситуация с международным 
финансированием, направленным на 
ВИЧ, гепатит С (ВГС) и туберкулез (ТБ), 
а также конкурирующие приоритеты для 
внутренних инвестиций в программы 
здравоохранения говорят о том, что 
финансирование сокращается. Очень 
важно, чтобы имеющиеся ресурсы 
распределялись рационально, обеспечивая 
оптимальное соотношение цены и качества и 
экономическую эффективность.

Убедительные доказательства со всего 
мира показывают, что вмешательства по 
снижению вреда являются экономически 
эффективными1 и могут способствовать 
экономии средств2 в долгосрочной 
перспективе. Сторонникам этого 
подхода часто приходится обосновывать 
целесообразность инвестирования в 
снижение вреда донорам, а также все чаще 
правительствам по мере того, как донорская 
поддержка сокращается.

Эта адвокационная деятельность 
важна как никогда. Число случаев ВИЧ-
инфекции среди людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, возрастает.3 
Однако финансирование снижения вреда 
находится в кризисной ситуации. В 2022 
году финансовая поддержка эффективного 
ответа на ВИЧ для людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, в странах с 
низким и средним уровнем дохода составила 

151 миллион долларов США, что составляет 
всего 6% от 2,7 миллиарда долларов США 
необходимых ежегодно для осуществления 
этой деятельности к 2025 году.4 С 2007 года 
международное донорское финансирование 
снижения вреда в реальном выражении 
сократилось вдвое.5 Страны со средним 
уровнем дохода, особенно на Ближнем 
Востоке и в Северной Африке, все более 
уязвимы к увеличению количества случаев 
инфицирования ВИЧ среди людей, 
употребляющих наркотики, поскольку 
донорское финансирование снижения вреда 
редко им доступно. В то время как многие 
правительства увеличивают инвестиции в 
национальное здравоохранение и ответ на 
ВИЧ, немногие из них надлежащим образом 
финансируют снижение вреда даже там, 
где потребность в этом велика. С 2019 
года количество стран, инвестирующих в 
собственные меры по снижению вреда, и 
объем таких инвестиций сократились.6

В этом обзоре7 представлены 
доказательства, необходимые активистам, 
чтобы продемонстрировать экономическую 
эффективность мер по снижению 
вреда и экономическую выгоду, которую 
принесет увеличение инвестиций в такие 
вмешательства.
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СОХРАНЕНИЕ ФОКУСА 
НА КАЧЕСТВО УСЛУГ И 
СООБЩЕСТВА 
Вполне понятна обеспокоенность 
некоторых адвокатов снижения вреда 
тем, что если слишком много внимания 
уделять экономической эффективности, 
то правительства и доноры могут отдать 
приоритет финансовому вопросу, а не 
качеству услуг. А это, в свою очередь, 
окажет негативное влияние на снижение 
вреда, основанное на правах человека и 
ориентированное на сообщества.
Здесь принцип «ничего о нас без нас» 
является ключевым. Сообщества должны 
быть в центре всех решений, касающихся их 
здоровья, включая финансовые решения. 
Экономический анализ не должен быть 
единственной основой для принятия 
бюджетных решений.

Равенство, права человека и сообщества 
должны занимать центральное место в 
вопросе финансирования здравоохранения 
и снижения вреда, иначе оно не будет 
устойчивым. Для того, чтобы покончить 
со СПИДом, туберкулезом и вирусным 
гепатитом С, а также обеспечить всеобщий 
охват услугами здравоохранения к 2030 
году для людей, употребляющих наркотики, 
необходимы гораздо большие инвестиции 
в программы, направленные на устранение 
барьеров в области прав человека и 
реформирование карательной политики.
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во Вьетнаме показало, что для снижения 
распространенности употребления 
наркотиков экономически более эффективна 
была бы заместительная поддерживающая 
терапия метадоном (ЗПТ)14 на уровне 
сообщества, основанная на добровольном 
участии, а не принудительная реабилитация 
на базе реабилитационных центров. При 
этом, согласно оценке, экономия составила 
примерно 2545 долларов США на человека 
на протяжении трех лет15. Принудительная 
реабилитация на базе центров  за три года 
обходится в три раза дороже, чем ЗПТ 
на уровне сообщества. Она также влечет 
высокие затраты на упущенные возможности 
из-за того, что люди не могут работать.

Исследования показывают, что инвестиции 
в расширение услуг ТАО являются 
экономически эффективными. Например, 
исследование по моделированию, 
проведенное в Украине, показало, что 
наращивание потенциала и расширение 
охвата ТАО в 2–13 раз по сравнению с 
существующим в трех крупных городах будет 
экономически эффективным, если измерять 
это при помощи показателя сохраненных лет  
жизни с учетом ее качества.16 

Выдача препарата ТАО на руки для 
самостоятельного приема, также 
называемая приемом без наблюдения, 
является эффективным и экономичным 
методом лечения опиоидной зависимости. 
Исследование 2017 года, проведенное в 
Австралии, показало, что выдача на руки и 
самостоятельный прием комбинированного 

Терапия агонистами опиоидов (ТАО)8 
предотвращает заражение ВИЧ и вирусом 
гепатита С. Она рекомендуется Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) в 
качестве приоритетного вмешательства 
для людей, употребляющих инъекционные 
наркотики.9 ТАО улучшает качество жизни 
людей и имеет ряд преимуществ для 
общества в целом.10

Хотя стоимость предоставления ТАО 
варьируется в зависимости от поставок 
препаратов и предоставления услуг, 
исследования показывают аналогичную 
стоимость метадона на одного клиента 
в день в различных условиях, например, 
в столице Кении Найроби (1,49 доллара 
США)11 Вьетнаме (1,01 доллара США) и 
Индонезии (1,11 доллара США).

Данные показывают, что, например, в Иране 
центры ТАО чрезвычайно рентабельны 
из-за потенциального количества новых 
случаев ВИЧ-инфекции, которые они 
предотвращают.12,13 Исследование 2014 года 
показало, что ТАО предотвратила 86 новых 
случаев инфицирования ВИЧ в год и стоила 
около 471 доллара США на человека в год. 
А исследование 2017 года указало на то, 
что центры ТАО предотвратили 128 новых 
случаев заражения ВИЧ в год.
Исследование, проведенное в 2016 году 

ТЕРАПИЯ 
АГОНИСТАМИ 
ОПИОИДОВ
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препарата бупренорфин/налоксон 
эффективно снижает потребление героина 
и в течение 12 недель позволяет сэкономить 
3798 долларов США на лечении (при этом 
были учтены более низкие расходы на 
правоохранительные органы в связи с 
сокращением преступности).17

Некоторые исследования сравнивают 
различные виды ТАО. Например, 
исследования, проведенные в Бельгии 
и Канаде, показывают, что лечение с 
применением героиновой заместительной 
терапии и инъекционного гидроморфона 
среди людей, употребляющих опиоиды более 
эффективно с точки зрения затрат, чем 
поддерживающая терапия метадоном.18,19 

Многочисленные исследования, 
проведенные в США и Австралии в 
период с 2020 по 2023 год, показали, что 
предоставление ТАО в тюрьмах и других 
закрытых учреждениях экономически 
эффективно для сокращения потребления 
героина и предотвращения смертей 
от передозировки, а также позволяет 
экономить средства.20,21 Австралйское 
исследование, которое сравнивало разные 
типы ТАО, предоставляемые людям в 
тюрьмах и других закрытых учреждениях, 
указало на то, что депо-бупренорфин, 
представляющий собой инъекционную 
форму бупренорфина длительного 
действия, оказался наименее дорогостоящим 
вариантом лечения. Его стоимость составила 
151 австралийский доллар (101 доллар 
США) на человека в месяц.22 Исследование, 

проведенное в Новом Южном Уэльсе 
(Австралия), доказало, что назначение 
людям ТАО после их освобождения из 
тюрем и других закрытых учреждений 
является экономически эффективным 
способом снижения смертности от 
передозировок в первые шесть месяцев 
после освобождения.23

Экономическая эффективность ТАО 
также была продемонстрирована 
в определенных условиях и среди 
отдельных групп населения, в том числе 
в отделениях неотложной помощи24,25, 
первичной медико-санитарной помощи26,27 
и среди беременных.28,29  Исследования, 
проведенные в США, показали, что 
назначение бупренорфина в отделениях 
неотложной помощи, расширение ТАО на 
базе больниц и интеграция этого вида 
лечения в первичную медико-санитарную 
помощь могут улучшить показатели 
продолжительности жизни, расширить охват 
и доступность таких услуг, а также быть 
экономически эффективными при лечении 
опиоидной зависимости, если принять во 
внимание снижение расходов на уголовно-
правовую систему.30,31
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Программы игл и шприцев (ПИШ)32 
доказали свою эффективность в снижении 
передачи ВИЧ и вирусного гепатита С 
в самых разных условиях.33,34 Именно 
поэтому ВОЗ рекомендует ПИШ в качестве 
части основного пакета мер для людей, 
употребляющих инъекционные наркотики.35 
ПИШ являются одним из самых экономически 
эффективных вмешательств в области 
общественного здравоохранения, хотя 
затраты на них могут отличаться.36,37 В 2023 
году удельные затраты [стоимость базового 
пакета услуг в расчете на одного клиента] 
на один выданный шприц варьировались от 
0,08 до 20,77 долларов США в зависимости 
от контекста.38

Существует значительное количество 
доказательств, подтверждающих 
экономическую эффективность ПИШ, 
в том числе из США39, Австралии40 и 
Великобритании.41,42,43 Несмотря на 
более высокую стоимость внедрения 
ПИШ при уровне охвата, необходимом для 
профилактики ВГС (который более заразен, 
чем ВИЧ), исследования из Великобритании 
показывают, что ПИШ экономически 
эффективны для снижения передачи ВГС 
среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики. В Шотландии исследователи 
оценили долгосрочную экономию средств 
в размере до 250% от первоначальных 
инвестиций44. Данные из Великобритании 

показали, что замена в рамках ПИШ шприцев 
с большим «мертвым пространством» 
на шприцы со съемными иглами и 
малым мертвым пространством (LDSS) 
может позволить сократить расходы на                                                                                                
снижение передачи ВГС.45,46

В исследовании, проведенном в США с 
использованием метода моделирования, 
оценивалась экономическая эффективность 
расширения масштабов ответных мер 
с использованием ПИШ в стране. Оно 
показало, что на каждый доллар, вложенный 
в ПИШ, приходится 6,38–7,58 долларов США, 
сэкономленных на лечении ВИЧ.47

Исследование 2018 года, посвященное 
ПИШ в Восточной Европе и Центральной 
Азии, показало, что увеличение охвата 
ПИШ (при стоимости менее 0,50 доллара 
США за один предоставленный шприц) в 
сочетании с антиретровирусной терапией 
(АРТ) и другими услугами в связи с ВИЧ 
является экономически эффективным 
и высокорезультативным подходом, 
направленным на снижение передачи ВИЧ и 
ВГС.48

В Малайзии исследователи показали, 
что внедрение ПИШ на национальном 
уровне было экономически эффективной и 
выгодной интервенцией. Даже при более 
низком уровне охвата ПИШ предотвратила 
12191 случай заражения ВИЧ, сэкономив 
45,53 миллиона малайзийских ринггитов 
(9,6 миллиона долларов США) на стоимости 
лечения в период с 2006 по 2013 год.49

ПРОГРАММЫ ИГЛ И 
ШПРИЦЕВ
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ 
НАЛОКСОНА 

Программы распространения налоксона 
силами равных51 предоставляют налоксон 
людям, которые чаще всего становятся 
свидетелями передозировки опиоидами, 
например друзьям и родственникам людей, 
употребляющих опиоиды, и обучают их, 
как использовать этот препарат в случае 
передозировки. Введение налоксона спасает 
жизни.

Исследование, проведенное в 2020 году 
в США, показало, что распространение 
налоксона – это экономически эффективное 
вмешательство для предотвращения смертей 
от передозировок, если его распространять 
среди людей, употребляющих наркотики, 
и других лиц, которые с наибольшей 
вероятностью могут стать свидетелями 
передозировки, а также среди населения в 
целом. Широкое распространение налоксона 
в первых двух группах предотвратило на 
21% больше смертей от передозировки 

по сравнению с ограниченным 
распространением.52 Другое исследование, 
проведенное в США в том же году, 
доказало, что даже разовое предоставление 
налоксона в аптеках позволит предотвратить 
14 смертей от передозировки на 100 000 
человек и не потребует больших затрат.53

  
Исследование, которое было проведено в 
Австралии, выявило, что предоставление 
налоксона людям, получающим ТАО, 
является экономически эффективным 
вмешательством и может помочь спасти 
более 650 жизней в период с 2020 по 2030 
год.54

Программа ПИШ в провинции Юньнань 
(Китай) была признана экономически 
эффективной и рентабельной. Согласно 
оценкам, 1,4 миллиона долларов США, 
потраченные на ПИШ в 2002–2008 годах, 
позволили сэкономить 1,38–1,97 миллиона 

долларов США за счет снижения количества 
случаев заражения ВИЧ, что означает 
сокращение расходов на лечение и уход при 
ВИЧ-инфекции.50
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ИНТЕГРИРОВАННЫЕ
УСЛУГИ СНИЖЕНИЯ
ВРЕДА
Предоставление упомянутых выше услуг 
снижения вреда по отдельности является 
экономически эффективным. Тем не 
менее данные свидетельствуют, что 
комбинирование услуг по снижению вреда, 
а также сочетание услуг по снижению вреда 
с услугами по лечению и профилактике ВИЧ 

и ВГС является наиболее эффективной и 
снижающей затраты стратегией.

В 2023 году в Индии исследователи 
обнаружили, что интеграция услуг ПИШ, 
ТАО и более широкой поддержки из области 
снижения вреда59 является экономически 
эффективной для профилактики ВИЧ 
и позволяет предотвратить 996 случаев 
инфицирования ВИЧ за три года.60

В Малайзии совместная реализация 
ПИШ и ТАО оказалась эффективной и 

КОМНАТЫ ДЛЯ 
БЕЗОПАСНОГО 
УПОТРЕБЛЕНИЯ 
НАРКОТИКОВ 
Комнаты для безопасного употребления 
наркотиков (КБУН)55 отличаются по 
размеру, месту расположения, подходу 
и, следовательно, затратам. Несмотря на 
то что их создание может стоить дороже, 
чем организация работы других услуг 
по снижению вреда, они доказали свою 
экономическую эффективность.

В 2014 году исследование, проведенное 
в Ванкувере (Канада), показало, что 
благодаря работе несанкционированной 
КБУН для курения крэка и кристаллического 

метамфетамина было сэкономлено 1,32 
миллиона долларов США в год за счет 
предотвращения заражения ВГС и 
связанных с ним расходов на лечение.56

В 2019 году исследование, организованное в 
Сиэтле (США), показало, что создание КБУН 
позволит сэкономить 4,22 доллара США на 
сопутствующие расходы здравоохранения 
на каждый доллар, потраченный на 
операционные расходы КБУН.57

В 2020 году в США исследование показало, 
что реализация программы КБУН в Бостоне, 
Филадельфии, Сан-Франциско, Атланте, 
Сиэтле и Балтиморе была бы экономически 
эффективной и позволила бы сократить 
количество жизней, потерянных в результате 
передозировок.58
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экономически выгодной в предотвращении 
12 653 случаев заражения ВИЧ и экономии 
47,06 млн ринггитов (9,9 млн долларов США) 
в период с 2006 по 2013 год.61

В Китае объединенные программы ПИШ 
и ТАО предотвратили 5 678 случаев ВИЧ-
инфекции в период с 2005 по 2010 год, 
что позволило сэкономить 4,4 миллиона 
долларов США на лечении и уходе в связи с 
ВИЧ.62

Исследование, проведенное в 2019 году 
в Мексике, показало, что широкий охват 
услугами по снижению вреда и лечением 
ВГС является наиболее экономически 
эффективным для достижения целей 
стратегии ликвидации ВГС. Также было 
обнаружено, что сочетание ПИШ и общей 
образовательной работы по снижению вреда 
предотвратило 869 случаев заражения 
ВИЧ в период с 2015 по 2018 год, что 
потенциально сэкономило более 600 000 
мексиканских песо (около 40 000 долларов 
США).63

Исследование по моделированию, 
проведенное в Восточной Европе 
и Центральной Азии, показало, что 
расширение комбинированной программы 
ПИШ, ТАО и АРТ для людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, будет 
экономически эффективным в Грузии и 
приведет к снижению затрат в Казахстане 
и Республике Молдова. В Таджикистане 
сочетание ПИШ, ТАО, АРТ и диагностики 
ВИЧ оказалось чрезвычайно экономичным 

подходом. Увеличение охвата комплексом 
мероприятий (включая лечение ВГС с 
использованием антивирусных препаратов 
прямого действия) всегда было наиболее 
эффективным подходом к снижению 
передачи ВИЧ и ВГС.64

Исследования в Великобритании показали, 
что комбинированный высокий охват 
услугами ПИШ и ТАО снизил риск заражения 
вирусом гепатита С на 29–71% по сравнению 
с минимальным охватом услугами снижения 
вреда. Это моделирование показало, что 
отказ от ТАО и ПИШ усугубит эпидемию 
вируса гепатита С в стране. В одной из 
частей Великобритании было подсчитано, 
что отмена ТАО и ПИШ увеличит количество 
случаев заражения вирусом гепатита С на 
349% к 2031 году.65
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Многие правительства тратят огромные 
суммы на наказание людей, употребляющих 
наркотики; гораздо больше, чем они тратят 
на инвестиции в снижение вреда.70 Такой 
подход нарушает права человека и ложится 

тяжелым экономическим бременем на 
здравоохранение, общество и каждого 
человека. Во многих странах людей сажают 
в тюрьму за употребление и хранение 
наркотиков.71 

В 2019 году Министерство юстиции и прав 
человека Индонезии потратило около 42% 
своего общего бюджета на управление 
тюрьмами, включая питание заключенных. 
Если бы Индонезия декриминализовала 
личное хранение небольших количеств 

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
ИЗДЕРЖКИ 
КАРАТЕЛЬНОЙ 
НАРКОПОЛИТИКИ 

ЦЕНА
БЕЗДЕЙСТВИЯ, 
СОКРАЩЕНИЯ 
ФИНАНСИРОВАНИЯ
ИЛИ ЗАКРЫТИЯ
УСЛУГ ПО
СНИЖЕНИЮ ВРЕДА
Растет количество доказательств, 
что сокращение или прекращение 
предоставления услуг по снижению 
вреда напрямую приведет к всплеску 
ВИЧ-инфекции и/или вируса гепатита 
С. Например, когда Глобальный фонд 
для борьбы со СПИДом, туберкулезом 
и малярией прекратил предоставление 
грантов в Румынии и Сербии, последовало 

закрытие программ в этих странах и всплеск 
инфекций.66,67

В Беларуси восьмимесячный дефицит 
финансирования услуг по снижению вреда 
привел к сокращению распространения 
шприцев на 75% и снижению воздействия 
и экономической эффективности 
вмешательства. По данным моделирования, 
без этого дефицита финансирования можно 
было бы предотвратить на 53% больше 
случаев инфицирования ВИЧ.68

Исследование по моделированию, 
проведенное в Швейцарии, показало, что 
если бы в 2005 году вместо реализации 
программ снижения вреда страна 
прекратила оказание этих услуг, то 
произошла бы вспышка ВИЧ-инфекции, и, 
по оценкам, еще 1 351 человек заразился бы 
ВИЧ.69
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наркотиков, нагрузка на тюрьмы и другие 
закрытые учреждения сократилась бы на 
40%.72

Австралийский бюджет, направленный на 
проблему наркотиков, на 2021–2022 год 
составил 5,45 млрд австралийских долларов 
(3,63 млрд долларов США), из которых 64 % 
пошли на правоохранительные органы, 27% – 
на лечение, 7% – на профилактику и только 
1,6% – на снижение вреда.73 Исследование, 
проведенное в Австралии в 2023 году, 
продемонстрировало экономическую 
эффективность декриминализации, 
смоделировав, что произойдет, если 
схема предупреждения за употребление 
каннабиса будет применяться ко всем 
наркотикам. Исследование показало, что 
такое изменение наркополитики позволит 
сократить расходы на правоохранительную 
деятельность более чем на 50% и принесет 
доход государству.74

Исследования, проведенные в Восточной 
Европе и Центральной Азии, показывают, 
что декриминализация употребления 
наркотиков может значительно сократить 
распространение ВИЧ-инфекции в регионе, 
поскольку позволит большему количеству 
людей, употребляющих инъекционные 
наркотики, получить доступ к ТАО, а также 
к АРТ, если они живут с ВИЧ. Это стало бы 
возможным благодаря перенаправлению 
средств, выделяемых на политику и 
правоохранительную деятельность, на 
снижение вреда и лечение ВИЧ.75 

Опыт Португалии свидетельствует 
об эффективности и экономичности 
декриминализации наркотиков.76 С тех пор, 
как в 2001 году было декриминализовано 
хранение всех наркотиков для личного 
употребления, социальные издержки, 
связанные с потреблением наркотиков, 
снизились более чем на 18%.77 Это 
включает издержки, связанные со 
смертностью от наркотиков, уголовным 
преследованием и лишением свободы. 
Экономия средств происходит не только за 
счет снижения смертности от наркотиков. 
Также сократилось число случаев 
заражения ВИЧ и гепатитом С, связанных с 
употреблением инъекционных наркотиков, 
что является результатом расширения услуг 
по лечению и снижению вреда.78

Моделирование показало, что 
перераспределение всего 7,5% глобальных 
расходов на борьбу с наркотиками 
(7,66 млрд долларов США) приведет 
к сокращению числа новых случаев 
ВИЧ-инфекции среди потребителей 
инъекционных наркотиков на 94% и 
такому же сокращению смертности от 
СПИДа к 2030 году.79,80 Это позволило 
бы эффективно покончить с ВИЧ среди 
людей, употребляющих инъекционные 
наркотики.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фактические данные убедительно 
подтверждают экономическую и социальную 
выгоду от инвестиций в снижение вреда. 
ТАО, ПИШ, распространение налоксона 
и КБУН доказали свою экономическую 
эффективность и возможность экономии 
средств в разных странах мира. В 
соответствии с рекомендациями ВОЗ 
и ЮНЭЙДС, сочетание нескольких 
стратегий снижения вреда делает их еще 
более экономически эффективными и 
действенными и позволяет значительно 
сократить передачу ВИЧ и ВГС. Существуют 
также убедительные доказательства, что 
декриминализация наркотиков является 
экономически выгодным подходом. 

Несмотря на это, в большинстве 
стран мира снижение вреда остается 
недофинансированным. Правительства 
смогут достичь глобальных целей в 
области здравоохранения, таких как 
искоренение СПИДа и обеспечение 
всеобщего охвата населения услугами 
здравоохранения к 2030 году, если 
увеличат инвестиции в проверенные 
решения. Это означает вложение средств 
в снижение вреда и реформирование 
карательной наркополитики. Игнорирование 
доказательств и бездействие обойдутся 
гораздо дороже в долгосрочной 
перспективе.
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