
Права человека и политика в области наркотиков

Снижение вреда 1
Информационная

статья

«В соответствии с нормами международного права и, в частности, со статьей 12 Международного пакта об 
экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП) на государства-участников возлагается обязательство 
по предотвращению эпидемий. Поэтому по международному праву государства обязаны осуществлять стратегии 
снижения вреда»

—Ананд Гровер1

Контекст: инъекционное употребление наркотиков, ВИЧ/СПИД и «война с 
наркотиками»

По имеющимся оценкам, 15,9 миллиона человек употребляют наркотики путем инъекций2 в 158 странах и территориях по 
всему миру3. Подавляющее большинство этих людей живет в странах с низким или средним уровнем доходов. Небезопас-
ные практики инъекций приводят к высокому риску заражения ВИЧ для людей, употребляющих наркотики инъекционным 
путем. За пределами стран Африки южнее Сахары до 30% всех случаев заражения ВИЧ происходит вследствие инъекцион-
ного употребления наркотиков. В некоторых странах, в частности, в Центральной и Восточной Европе и в Восточной Азии, 
инъекционное употребление наркотиков является главной движущей силой эпидемий ВИЧ. В некоторых местах до 80% лю-
дей, живущих с ВИЧ, вероятнее всего заразились из-за небезопасных практик инъекционного введения наркотиков4. Опыт 
показывает, что более трех миллионов людей, употребляющих наркотики инъекционным путем, живут с ВИЧ5.

Что представляет собой снижение вреда?6

Подход к наркотикам, связанный со снижением вреда, основан на твердой приверженности принципам защиты 
общественного здоровья и прав человека. Этот подход приносит пользу людям, употребляющим наркотики, их семьям 
и обществу в целом. По сути, снижение вреда включает стратегии, программы и практики, направленные на снижение 
вредных последствий употребления психоактивных веществ без обязательного требования о прекращении их потребления. 
Снижение вреда дополняет подходы, направленные на предупреждение или сокращение общего уровня потребления 
наркотиков, но в этом подходе признается, что многие люди, употребляющие наркотики, не могут или не хотят прекратить 
их потребление. Признается также, что некоторые люди, употребляющие наркотики, не нуждаются в лечении. Необходимо 
предоставить людям, употребляющим наркотики, такие варианты действий, которые помогут минимизировать риски, 
связанные с продолжением потребления наркотиков и с возможными вредными последствиями для них самих и для других 
людей. 

Примеры целенаправленных действий по снижению вреда (см. также информационные статьи №№ 3 и 5)

Программы обмена игл и шприцев (ПИШ)•	
Назначение заместительного медицинского препарата (например, опиоидная заместительная терапия) •	
Профилактика передозировок (например, налаксон, обучение методам неотложной помощи)•	
Пункты потребления наркотиков•	
Вмешательства для смены способа введения•	 7

Аутрич и работа по принципу «равный – равному»•	

По определению ЮНЭЙДС, УНП ООН и ВОЗ8, программы обмена игл и шприцев и опиоидная заместительная терапия 
(ОЗТ) являются важнейшими компонентами всесторонних мер по профилактике ВИЧ, лечению и уходу, для людей, 
употребляющих наркотики путем инъекций.



Снижение вреда в политике и практике по всему миру9

Несмотря на огромное число доказательств в пользу снижения вреда как эффективной стратегии профилактики ВИЧ, в 
мире эти программы представлены слабо. Это особенно касается тех стран, где наблюдается настоятельная потребность в 
услугах по снижению вреда:

B 84 странах программы снижения вреда пользуются поддержкой в политике или на практике
B 74 странах в национальных политических документах имеются четкие ссылки в поддержку программ снижения вреда
B 77 странах действуют программы обмена игл и шприцев
B 10 странах программы обмена игл и шприцев реализуются в тюрьмах
B 65 странах проводится опиодная заместительная терапия
B 37 странах опиоидная заместительная терапия проводится в тюрьмах
B 8 странах действуют пункты потребления наркотиков.

По данным исследования Международной ассоциации снижения вреда (МАСВ), имеются документальные свидетельства 
употребления наркотиков путем инъекций как минимум в 76 странах, где не предоставляется никаких услуг по снижению 
вреда. Более того, эти показатели являются верхней планкой и не отражают степени распространения, охвата или качества 
услуг. Во многих странах программы обмена игл и шприцев осуществляются только НПО, в лучшем случае, с неприязнен-
ным, но разрешительным отношением со стороны правительства, и даже несмотря на то, что они законны, эти программы 
часто подвергаются полицейским преследованиям (см. Информационную статью № 2). До настоящего времени уровень 
охвата, достаточный, чтобы остановить или обратить вспять эпидемию ВИЧ, реализован только в некоторых странах 
Западной Европы, Австралии и Новой Зеландии.  

В регионе Юго-Восточной Азии только 3% людей, употребляющих наркотики путем инъекций, имеют доступ к программам 
снижения вреда. В Восточной Европе этот показатель составляет 8%. В большинстве стран программы обмена игл и шпри-
цев и опиоидная заместительная терапия (ОЗТ) в настоящее время ограничиваются пилотными программами и охватывают 
очень небольшое число людей, употребляющих наркотики. 

В Центральной и Восточной Европе и в Центральной Азии наблюдается самый высокий рост эпидемии в мире. В качестве 
мер в ответ на быстро распространяющуюся эпидемию ВИЧ почти во всех странах этого региона действуют программы 
обмена игл и шприцев, и в большинстве стран (в 23 из 29) в качестве лечения наркотической зависимости назначается 
ОЗТ. Однако в России, где около двух миллионов людей употребляют наркотики путем инъекций, до сих пор запрещено 
применение ОЗТ.  

Хотя в странах Карибского бассейна введение наркотиков путем инъекций является относительно редким явлением, в 
недавнем исследовании подчеркивалась связь между неинъекционным потреблением наркотиков и передачей ВИЧ половым 
путем в нескольких странах Карибского бассейна, при этом оценочная распространенность ВИЧ среди групп населения, 
употребляющих курительный кокаин, достигает показателей, отмечаемых в других странах среди групп, употребляющих 
наркотики путем инъекций. На эту связь не обращается должного внимания и национальные стратегии по противодействию 
распространению наркотиков и ВИЧ остаются в этом регионе отдельными и не связанными между собой. 

В Латинской Америке программы обмена игл и шприцев действуют в пяти странах, хотя подавляющее число таких про-
грамм приходится на Бразилию и Аргентину. Мексика, где потребителей героина значительно больше, чем в других странах 
Латинской Америки, является единственной страной, где назначается ОЗТ, хотя полнота охвата остается низкой. 

На Среднем Востоке и в Северной Африке в шести странах, включая Иран, действуют программы обмена игл и шприцев, 
и в трех странах назначается ОЗТ, хотя ни в одной стране принимаемые меры недостаточны для удовлетворения местных 
потребностей. В этом регионе население мало информировано о рисках, связанных с употреблением наркотиков путем 
инъекций. Программы снижения вреда осуществляют немногие работающие в этом регионе НПО, а принятые в нескольких 
странах ограничения на деятельность НПО еще больше сокращают возможность гражданского общества реагировать путем 
реализации программ снижения вреда. 

Хотя по странам Африки к югу от Сахары нет полных данных об употреблении наркотиков, в 31 из 47 этих стран 
отмечается потребление наркотиков путем инъекций. В тех странах, по которым имеются данные, наблюдается высокий 
уровень распространенности ВИЧ среди людей, употребляющих наркотики путем инъекций. Например, по результатам 
исследования, проведенного в Кении, шесть из семи женщин, употребляющих наркотики путем инъекций, являются людьми, 
живущими с ВИЧ. В мерах в ответ на ВИЧ, реализуемых в этом регионе в настоящее время, на людей, употребляющих 
наркотики путем инъекций, обращается недостаточно пристальное внимание. Маврикий, где по оценкам 17000-18000 
человек употребляют наркотики путем инъекций, является единственной страной, где действуют программы обмена игл и 
шприцев.       

По всему миру финансирование программ снижения вреда находится на очень низком уровне и не отвечает потреб-
ностям в мерах по противодействию эпидемии ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков, и не пропорционально 
соотношению между случаями инъекционного заражения ВИЧ и случаями заражения половым путем10.

Во многих странах программы снижения вреда сталкиваются и с другими препятствиями – нормами уголовного пра-
ва, непропорциональными наказаниями и методами работы правоохранительных органов, которые могут удерживать 
людей от обращения за медицинской помощью и в существующие программы снижения вреда, и привести к более риско-
ванным практикам употребления наркотиков (см. Информационную статью № 2).  



Если людей сажают в тюрьму за преступления, связанные с наркотиками, услуги по снижению вреда для них часто оказыва-
ются недоступными. Только в десяти странах действуют программы обмена игл и шприцев в тюрьмах, и только в 37 странах 
проводится ОЗТ. Тюрьма является местом, где резко повышается риск заражения ВИЧ. Как постоянно отмечается, здоро-
вье заключенного – это здоровье общества. Отсутствие программ снижения вреда в таком большом числе тюрем – крайне 
тревожное явление (см. Информационную статью № 3).  

Международная поддержка9

Помимо поддержки в виде полного консенсуса в научных кругах12, снижение вреда дважды получало одобрение на Гене-
ральной Ассамблее, на Экономическом и социальном совете и недавно на Совете по правам человека в контексте ВИЧ/
СПИДа13.

Все органы ООН, включая Управление ООН по наркотикам и преступности, ВОЗ, ЮНИСЕФ, Программу развития ООН и 
ЮНЭЙДС14 считают эти меры наилучшими в отношении профилактики ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков. 
Верховный комиссар ООН по правам человека Наванетхем Пиллэй также заявила о том, что Управление Верховного комис-
сара поддерживает программы снижения вреда: «Подход снижения вреда является самым эффективным способом защиты 
прав, ограничения личных страданий и сокращения числа случаев заражения ВИЧ…  Мы не можем отрицать, что люди, стра-
дающие зависимостью, нуждаются в медицинской помощи»15. 

Снижение вреда и права человека

Право на здоровье
Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным правам на недавних сессиях рекомендовал государствам-учас-
тникам расширять программы снижения вреда, чтобы они выполняли свои обязательства по статье 12 Пакта. В 2007 году 
в отношении Украины Комитет заявил, что он «серьезно озабочен тем, что… для потребителей наркотиков доступ к замес-
тительной терапии ограничен» и рекомендовал, чтобы государство-участник «сделало заместительную терапию и другие 
услуги по профилактике ВИЧ более доступными для потребителей наркотиков»16.

В 2006 году в своих Заключительных замечаниях по Таджикистану Комитет рекомендовал «чтобы государство-участник 
определило ограниченные по времени цели в отношении расширения на всю территорию страны услуг по бесплатному тес-
тированию на ВИЧ, бесплатному лечению ВИЧ, а также услуг по снижению вреда»17.

Специальные докладчики по праву на наивысший достижимый уровень здоровья, как прежний, так и действующий, в своих 
выступлениях и после визитов в страны твердо заявляли о поддержке программ снижения вреда18. Прежний Специальный 
докладчик Пол Хант недвусмысленно заявил: «В стремлении снизить вред, связанный с наркотиками, без осуждения и с 
уважением к присущему каждому человеку чувству собственного достоинства, независимо от стиля жизни, снижение вреда 
представляет собой наглядный пример прав человека на практике. То, что начиналось как медико-санитарные меры в ответ 
на ВИЧ, сегодня следует признать важным компонентом права на наивысший достижимый уровень здоровья для людей, 
употребляющих наркотики путем инъекций»19.

Свобода от жестокого, бесчеловечного и унижающего достоинство обращения
Специальный докладчик по вопросу пыток призвал к реализации мер по снижению вреда в местах лишения свободы20 (см. 
также Информационную статью № 3). Он заявил, что «не может быть никаких сомнений в том, что абстинентный синдром 
может причинять сильную боль и страдания, если он не облегчается соответствующим медицинским лечением»21 и сде-
лал заключение, что «отказ в лечении и/или отсутствие доступа к медицинским услугам в местах лишения свободы может 
представлять собой жестокое, бесчеловечное и унижающее достоинство обращение или наказание и поэтому запрещается 
по международному праву в области прав человека»22. Он также рекомендовал, чтобы «программы обмена игл и шприцев в 
местах заключения использовались для снижения риска инфицирования ВИЧ»23.  
 
Специальный докладчик призвал Совет по правам человека заняться вопросом устранения напряженности, вызванной не-
соответствиями между мерами по наркоконтролю и обязательствами в области прав человека24.  

Права ребенка
Статья 33 Конвенции о правах ребенка гласит, что государства-участники «принимают все необходимые меры, включая 
законодательные, административные и социальные меры, а также меры в области образования, с тем чтобы защитить детей 
от незаконного употребления наркотических средств и психотропных веществ, как они определены в соответствующих 
международных договорах…».  

В своих Замечаниях общего порядка № 3 по ВИЧ/СПИДу Комитет по правам ребенка отметил: «Дополнительно повышает 
риск передачи ВИЧ-инфекции практика инъекций с использованием нестерилизованных инструментов. Комитет обращает 
внимания на необходимость обеспечения более глубокого понимания поведения детей по поводу использования таких ве-
ществ, в том числе влияния на него пренебрежительного отношения к правам ребенка и их нарушений. В большинстве стран 
не существует прагматичных программ профилактики ВИЧ-инфекции среди детей в связи с использованием этих веществ, а 
там, где такие программы существуют, они предназначаются главным образом для взрослых»25.

Позднее Комитет призвал к «предоставлению необходимой поддержки на основе доказательно обоснованной информации, 
услуг по восстановлению и реинтеграции для всех детей, пострадавших от  злоупотребления наркотическими средствами и 
психотропными веществами… направленных на эффективное сокращение вредных последствий такого злоупотребления»26.
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