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Существующая международная система контроля 
над наркотиками способствует усугублению 
мирового кризиса доступности контролируемых 
лекарственных средств для пациентов. По 
оценкам, 5,5 млн человек на планете не имеют 
доступа к опиоидным анальгетикам, таким как 
морфин, либо этот доступ серьезно затруднен. 
По последним оценкам, 92% мировых запасов 
медицинского морфина употребляется 17% 
населения планеты, в основном, жителями 
развитых стран Северного полушария.

К основным группам, затронутым данной 
проблемой, относятся пациенты на терминальной 
стадии рака или последней стадии СПИДа, а 
также роженицы, страдающие от длительной 
«неуправляемой» боли. По оценке Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), десятки 
миллионов человек ежегодно страдают от 
невыносимой боли из-за недостатка доступа к 
контролируемым лекарственным средствам. 
Кроме того, лишь небольшая часть людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, имеет 
доступ к контролируемым лекарствам для лечения 
опиоидной зависимости.

В соответствии с международными 
обязательствами в области контроля над 
наркотиками и в области прав человека, 
государства обязаны обеспечить доступ к 
контролируемым лекарствам для своих граждан; 
любые ограничения в таком доступе представляют 
собой нарушение права на здоровье. Основная 
вина за постоянную нехватку обезболивающих 
ложится на органы наркоконтроля (хотя на 
доступ к этим медикаментам влияет и ряд 
дополнительных факторов, например, слабые 
национальные системы здравоохранения и 
недостаток обученных врачей).

Эта нехватка – прямое следствие того, что 
правительства и ООН ставят во главу угла 
профилактику утечки наркотических веществ на 
черный рынок, не уделяя должного внимания 
медицинскому и научному использованию 
таких средств. На Международный комитет по 
контролю над наркотиками (МККН) и Управление 
ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН) 
возложены две основные задачи: поддерживать 
баланс между предотвращением утечки 

веществ и обеспечения доступа к ним. Однако 
исторически сложилось так, что внимание 
уделяется в основном первой проблеме. Схожая 
ситуация сложилась и на уровне отдельных 
стран. Правительства постоянно подчеркивают 
приоритет уголовной юстиции в вопросе контроля 
над наркотиками, действуя в ущерб обеспечению 
адекватного доступа к контролируемым 
веществам для общественного здоровья.

В некоторых странах действуют слишком 
сложные правила назначения контролируемых 
лекарств, причем законодатели ссылаются 
на необходимость выполнения положений 
Конвенций ООН по наркотикам. В результате, 
врачи работают в атмосфере страха и юридической 
неопределенности: они боятся назначать 
контролируемые лекарства, опасаясь уголовной 
ответственности или наказания за несоблюдение 
строгого режима назначения препаратов. 
Подобная атмосфера негативно влияет на все 
общество и приводит к стигматизации людей, 
употребляющих контролируемые вещества, как 
легальные, так и нелегальные.

На сегодняшний день МККН и УНП ООН начали 
предпринимать шаги для снижения неравенства 
в доступе к контролируемым веществам по всему 
миру. За последнее десятилетие выросла роль 
ВОЗ в решении этой проблемы, и это шаг в верном 
направлении. Тем не менее, предстоит еще много 
работать, чтобы снизить ущерб, нанесенный за 
десятилетия, когда главной задачей считалось 
предотвращение утечки наркотических веществ.
Сегодня все больше стран и агентств ООН 
обращают внимание на недостаточный доступ 
к контролируемым веществам, и мы подходим 
к критически важному моменту, связанному с 
предстоящей в 2016 году Специальной сессией 
Генеральной Ассамблеи ООН по наркотикам. 
Настало время конкретных действий! Необходимо 
собрать силы для новой глобальной инициативы, 
наделить ВОЗ большей властью и ресурсами, 
чтобы эта организация могла возглавить процесс 
решения проблемы неадекватного доступа к 
контролируемым медикаментам. Если мы не 
сделаем это сейчас, миллионы людей по всему 
миру продолжат страдать от боли, которую можно 
избежать.

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ



РЕКОМЕНДАЦИИ

1	 Государствам и агентствам ООН использовать Специальную сессию 
Генеральной Ассамблеи ООН (ГА ООН) по наркотикам в 2016 году для 
поиска решения проблемы доступа к контролируемым лекарственным 
средствам (особенно к опиоидам) для облегчения боли. Более 75% 
населения мира не имеют практически никакого доступа к этим 
лекарствам, что приводит к боли и страданиям миллионов людей. Боли и 
страданиям, которые можно было бы полностью избежать. Необходимо 
признать, что международная система наркоконтроля стоит на пути у 
полноценного доступа к контролируемым лекарственным средствам.

2	 Государства должны признать, что обязаны обеспечить доступ к 
контролируемым лекарственным средствам для своих граждан. Это 
обязательство налагается международным правом, в частности основными 
соглашениями в области контроля над наркотиками, Единой конвенцией 
по наркотическим средствам. Оно также является неотъемлемой 
частью права на наивысший достижимый уровень здоровья, которое 
декларируют мировые соглашения в области прав человека.

3	 Органы ООН по контролю над наркотиками и правительства стран должны 
признать, что существующая наркополитика не сбалансирована как на 
страновом, так и на международном уровнях; законодательства больше 
направлены на профилактику утечки контролируемых веществ, чем на 
обеспечение доступа к их использованию в медицинских целях. Такая 
ситуация имеет огромное негативное воздействие на общественное 
здравоохранение и соблюдение прав человека во всем мире.

4	 Облегчение физической и психической боли должно стать 
приоритетом и обеспечиваться за счет доступа к контролируемым 
веществам (включая опиаты) для обезболивания, паллиативного 
ухода, анестезии, лечения наркозависимости и решения ряда 
других проблем. Задача государств – обеспечение производства и /
или импорта достаточного количества медикаментов, особенно 
тех, которые включены в Примерный перечень ВОЗ основных 
лекарственных средств. ВОЗ, УНП ООН и МККН должны предоставить 
государствам необходимую техническую и финансовую поддержку.

5	 Правительства должны предоставить достаточное финансирование 
для обновленной международной программы под руководством 
ВОЗ в партнерстве с УНП ООН и МККН, для обеспечения 
адекватного доступа к лекарственным средствам.

6	 Особое внимание должно уделяться расширению спектра программ 
лечения опиоидной зависимости, ставящих во главу угла уважение 
человеческого достоинства. Для этого необходимо предоставить 
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врачам возможность назначать контролируемые медикаменты, такие 
как метадон и бупренорфин (включенные в Примерный перечень 
ВОЗ основных лекарственных средств) или диаморфин. Назначения 
могут проводиться в соответствии с Техническим руководством 
ВОЗ/УНП ООН/ЮНЭЙДС для стран по разработке целей в рамках 
концепции обеспечения универсального доступа к профилактике, 
лечению и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей 
инъекционных наркотиков. Страны и органы ООН должны наладить 
сотрудничество для работы над проблемой недостаточного доступа 
к программам опиоидной заместительной терапии (ОЗТ).

7	 Правительства должны разработать четкие планы для преодоления 
барьеров, затрудняющих доступ к контролируемым лекарственным 
средствам. Это, среди прочего: национальные политики контроля 
над наркотиками, зацикленные на уголовном преследовании, а не 
на интересах общественного здравоохранения; обременительные 
национальные регуляторные рамки; стигма со стороны общества, 
ведущая к страху назначения опиоидов для обезболивания и для 
терапии опиоидной зависимости; слабые знания об этих медикаментах 
у специалистов в области здравоохранения и чиновников, 
разрабатывающих нормативные акты; завышенные цены.

8	 МККН должен предпринять более решительные действия при 
сотрудничестве со странами, которые систематически нарушают 
обязательства по обеспечению доступа к лекарственным средствам. 
А также еще больше работать с правительствами и национальными 
руководителями в области здравоохранения для обеспечения 
научной оценки потребности в контролируемых средствах.

9	 Правительства и органы ООН по контролю над наркотиками должны 
признать и учесть недостатки и упущенные возможности, связанные с 
медицинским использованием и научным исследованием контролируемых 
веществ, включая каннабис. Они должны пересмотреть конвенции 
1961 и 1971 гг. в свете новых научных данных и сделать приоритетом 
изучение медицинских свойств контролируемых веществ, на основе 
рекомендаций Экспертного совета ВОЗ по вопросам наркозависимости. 

10	ООН и международное сообщество должны немедленно заняться 
проблемой неадекватного доступа к контролируемым средствам, 
и сделать ее приоритетом общественного здравоохранения 
во всем мире. Потребность в этих лекарствах определяется не 
политической сообразностью, а всеобщей подверженностью 
людей заболеваниям и боли. Мы не можем позволить себе 
ждать, пока страны договорятся по всем другим аспектам 
реформы наркополитики. Настало время действовать. 
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конвенцией). В случае морфина, одного из 
ключевых анальгетиков для купирования средней 
и сильной боли, 92% мирового производства 
препарата потребляется всего лишь 17% мирового 
населения, в основном, населением развитых 
стран Северного полушария. В 2014 году сильные 
опиоиды и опиаты были практически недоступны 
более чем в 150 странах мира.3

Лекарства, сделанные на основе опиоидов, 
либо содержащие таковые, являются жизненно 
необходимыми не только с точки зрения 
купирования боли, но также для терапии 
опиоидной зависимости. Метадон и бупренорфин 
используются в основном в опиоидной 
заместительной терапии (ОЗТ), медицинском 
способе решить проблемы людей, страдающих 
зависимостью от опиоидов. Эти препараты 
контролируются наркоконвенциями ООН.4 Они, так 
же как морфин, включены в Примерный перечень 
ВОЗ основных лекарственных средств,5 который 
представляет собой основное руководство для 
правительств стран по определению того, какие 
медикаменты должны быть обязательно доступны 
в их системах здравоохранения.

Преамбула к Единой конвенции утверждает, 
что медицинское применение наркотических 
средств, контролируемых в рамках конвенции 
“продолжает быть необходимым для облегчения 
боли и страданий,” и что “должны быть приняты 
надлежащие меры для удовлетворения 
потребностей в наркотических средствах”.6 
Многие страны не выполнили этих обязательств 
-- страхи относительно зависимости пациентов 
от контролируемых опиоидов и их утечки на 
нелегальный рынок, оказались более сильными, 
чем обеспокоенность об их доступности. И это 
несмотря на то, что научные исследования, хотя 
и ограниченные, показали: среди пациентов, 
которым предоставлялось лечение опиоидными 
анальгетиками и которые ранее не страдали 
наркозависимостью, только 0.43% стали 
использовать медикаменты в немедицинских 
целях, и только 0.05% приобрели зависимость.7

В Соединенных Штатах, где потребляется больше 
всего опиоидных анальгетиков в мире, в 1999-2011 
годах возникла обеспокоенность относительно 
участившихся случаев смерти, связанных с их 
злоупотреблением.8 Из этой статистики можно 
было бы  сделать предположение, что их 

В мире существует огромная 
потребность в улучшении 
доступа к контролируемым 
лекарственным средствам 
Существующая международная система контроля 
над наркотиками способствует усугублению 
мирового кризиса доступа к контролируемым 
лекарственным средствам, приводя к ненужной 
боли и страданиям людей по всему миру. 
Контролируемые лекарственные средства 
используются в разнообразных областях 
медицины, таких как неврология, психиатрия и 
анестезия. В этом докладе приводится глубокий 
анализ ситуации, сложившейся в вопросе 
доступа к обезболиванию и лечению опиоидной 
зависимости. 

По оценке, 5,5 млрд человек — более 75% 
населения Земли — имеют очень ограниченный 
доступ к опиоидным анальгетикам,2 или вообще 
не имеют возможности легально получить 
их. Оборот этих препаратов регламентирован 
ключевыми соглашениями по контролю над 
наркотиками, в частности, Единой конвенцией 
ООН о наркотических средствах 1961 года (Единой 

ЕВРОПА (11%) 22.5%
КАНАДА (0.5%) 7.7%
АВСТРАЛИЯ И НОВАЯ ЗЕЛАНДИЯ (0.4%) 2.5%
ЯПОНИЯ (2%) 0.5%
ДРУГИЕ СТРАНЫ (81.1%) 9.5%
СОЕДИНЕННЫЕ ШТАТЫ (5%) 57.3%

ТАБЛИЦА 1:
МОРФИН: 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ 2013

Проценты в скобках означают пропорцию от населения мира  
(т.е. от полного населения всех стран, подавших отчеты).  	    

Источник: МККН
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широкая доступность может способствовать 
распространению злоупотреблений. Однако 
свежие исследования этой проблемы показали, 
что единственным фактором злоупотребления 
обезболивающими являются эпизоды 
злоупотребления нелегальными наркотиками в 
течение предыдущего года.9 Эти исследования 
показали, что если у пациента не было истории 
злоупотребления нелегальными наркотическими 
веществами, вероятность того, что у него 
разовьется зависимость или злоупотребление 
опиоидными анальгетиками, очень мала.

К сожалению, это означает, что у пациентов с 
историей наркозависимости или злоупотребления 
наркотиками зачастую ограничены возможности 
получить опиоидные обезболивающие — 
частично из-за страха, что они более подвержены 
наркозависимости. Этот страх не должен служить 
основанием для отказа в лечении – опиоидные 
анальгетики должны назначаться во всех случаях, 
когда для этого есть клинические показания.10

Недостаток доступа к 
контролируемым средствам 
привел к страданиям 
миллионов и создал кризис 
в области общественного 
здоровья и прав человека 
Обезболивание посредством использования 
контролируемых лекарственных средств является 
основным компонентом медицинского ухода 
для разных групп пациентов: пациентов на 
терминальной стадии рака; рожениц, страдающих 

от «неуправляемой» боли; пациентов на 
последней стадии СПИДа; людей, страдающих от 
травм, произошедших в результате несчастных 
случаев или насилия. Более двух третей 
онкологических больных и половина пациентов 
на поздней стадии ВИЧ/СПИДа,11 включая тех, у 
кого нет доступа к антиретровирусной терапии 
(АРТ) или кто начал получать ее на очень поздних 
стадиях заболевания, испытывают среднюю 
или сильную боль. Облегчение боли может 
потребоваться и во время родов, а также во 
время/после хирургических операций. 

По оценке ВОЗ, десятки миллионов людей 
ежегодно страдают от необлегчаемой 
боли, связанной с недостатком доступа к 
контролируемым лекарственным средствам,12 в 
частности, к опиоидам. 

Паллиативный уход – это подразделение 
медицины, направленное на облегчение 
страданий и улучшение качества жизни 
людей с заболеваниями, уменьшающими 
продолжительность жизни. Опиоидные 
анальгетики особенно важны для онкологических 
больных в странах с низким или средним уровнем 
доходов, поскольку зачастую они получают свой 
диагноз на поздних стадиях заболевания,13 или не 
имеют доступа к химиотерапии или радиотерапии 
из-за слабой инфраструктуры здравоохранения.14 
Недостаток услуг по паллиативному уходу в этих 
странах привел к тому, что 9 из 10 человек в мире 
нуждается в подобных услугах, но не получает их.15

Острая нехватка доступного обезболивания 
имеет более долгосрочные последствия для 
физического, общественного и экономического 
благосостояния людей; например, пациенты, 
лишенные доступа к контролируемым 
лекарствам, могут впоследствии страдать от 
потери сил и мобильности.16 С точки зрения 

Что такое основные контролируемые лекарственные средства?

Вещества, контролируемые международным правом, регулярно используются 
в таких разнообразных отраслях медицины, как обезболивание, анестезия, 
лечение наркозависимости, женское здоровье, психическое здоровье, 
неврология и паллиативный уход. Всемирная Организация Здравоохранения 
(ВОЗ) включила двенадцать медикаментов, содержащих контролируемые 
вещества, в свой Примерный перечень основных лекарственных средств; 
эти медикаменты должны быть доступны всем, кто в них нуждается.
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социального и экономического воздействия, 
неспособность медицинских служб обеспечить 
доступ к обезболивающим может привести к 
неспособности пациента полноценно работать или 
заботиться о детях, и вызвать ненужный стресс 
для членов семьи. В особо тяжелых ситуациях, 
некоторые пациенты, лишенные доступа к 
контролируемым лекарственным средствам для 
облегчения боли, предпочли лишить себя жизни.17

Существуют дополнительные преимущества 
предоставления опиоидных анальгетиков 
помимо облегчения боли. В 2015 году, во время 
Всемирной ассамблеи здравоохранения, Главный 
врач Австралии, профессор Крис Багголей 
поделился своим профессиональным опытом и 
подчеркнул, что предоставление обезболивающих 
“не только облегчало состояние пациентов, 
но способствовало их более эффективной 
диагностике”.

Неадекватный доступ к контролируемым 
лекарственным средствам не ограничивается 
лишь созданием проблем с обезболиванием; ОЗТ 
для терапии опиоидной зависимости доступно 
только в 80 странах и территориях.18 Недавняя 
глобальная оценка показала, что только 6–12% 
людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
получают ОЗТ,19 хотя эффективность этой терапии в 
предотвращении эпидемии ВИЧ и гепатита С давно 
доказана.

Несмотря на прогресс медицины за последний 
век, альтернативы сильным опиоидам для 
облегчения умеренной и сильной боли пока 
нет. Поэтому так важно расширять глобальную 
доступность медикаментов для облегчения 
непростительных страданий наиболее уязвимых 
групп населения. Международное сообщество 
вполне в силах преодолеть критическую 
нехватку медицинских опиоидов во всем мире, 

но до сих пор не справилось с этой задачей в 
силу ряда факторов. Признавая важность этих 
тенденций, данный доклад сфокусирован на роли 
международного наркоконтроля в ограничении 
доступа к контролируемым лекарственным 
средствам и чрезмерному фокусу на недопущении 
распространения их компонентов – практике, 
которая зачастую противоречит правам человека, 
защищаемым международным правом. 

В соответствии с 
международным правом, 
государства имеют 
обязательство  обеспечить 
доступ к контролируемым 
лекарственным средствам 
В Преамбуле к Единой конвенции говорится, 
что конвенция пропагандирует доступ к 
контролируемым веществам, в частности, 
«должны быть приняты надлежащие меры для 
удовлетворения потребностей в наркотических 
средствах для [медицинских] целей.”20 
Использование данного принципа в рамках 
соглашения предполагает принятие обязательств 
и механизмов, направленных на обеспечение 
адекватных поставок контролируемых 
лекарственных средств, доступных государствам.

Преамбула к Единой конвенции подчеркивает, что 
обязательства государств состоят не только в том, 
чтобы иметь определенный запас контролируемых 
средств, но и в том, чтобы сделать их доступными 
населению. Это обязательство подразумевается в 
рамках международных наркоконвенций, но еще 
более четко формулируется в международных 

“Доказательства налицо: мировой опыт наглядно показывает, что страны, которые 
строят работу по контролю над наркотиками на принципах здравоохранения, достигают 
гораздо лучших результатов с точки зрения здоровья и социального благосостояния. 
В то же время они улучшают ситуацию с соблюдением законов. Наша первоочередная 
задача – развивать подходы, основанные на охране здоровья и предлагающие 
помощь потребителям наркотиков. Мы должны обеспечить доступ к основным 
контролируемым лекарственным средствам для использования в медицинских целях”1

Ян Эллиассон, Заместитель Генерального секретаря ООН, 2015 



11ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

соглашениях по правам человека. Так, Комитет 
ООН по экономическим, социальным и 
культурным правам дал разъяснения о том, что 
доступ к “основным лекарственным средствам” 
является элементом права на наивысший 
достижимый стандарт физического и психического 
здоровья (далее, “права на здоровье”) в 
соответствии со Статьей 12 Международного 
пакта об экономических, социальных и культурных 
правах (ICESCR).21 В рамках права на здоровье, 
впервые сформулированного в Конституции ВОЗ в 
1946 году,22 страны имеют четкое обязательство23 

обеспечить доступ к лекарственным средствам, в 
том числе и веществам, контролируемым в рамках 
конвенций или национального законодательства. 
Тот факт, что вещество является контролируемым, 
не снимает с государства обязательств обеспечить 
к нему доступ в медицинских целях.

Обязательства, принятые в связи с Единой 
конвенцией и Международным пактом об 
экономических, социальных и культурных 
правах, взаимодополняют и подкрепляют 
друг друга.24 Однако данные обязательства не 
выполняются большим числом стран, что является 
нарушением права на здоровье и способствует 
нарушениям прав человека, совершаемых во имя 
наркоконтроля.

Подобные нарушения хорошо 
задокументированы: от насильственного 
удержания в так называемых реабилитационных 
центрах,25 которые не предлагают медицинской 
помощи в связи с наркозависимостью (и 
изобилуют другими формами нарушений, 
такими как пытки или жестокое обращение),26 
до продолжения применения смертной казни 
за преступления, связанные с наркотиками – 
санкции, противоречащей международному 
праву.27 Единая конвенция, выражающая в 
своей преамбуле обеспокоенность «здоровьем 
и благополучием» человечества, подвергается 
систематической критике за то, что в ней ни 
разу не упоминается Всеобщая декларация прав 
человека 1948 года, игнорирование которой 
частично позволило возвести цели контроля над 
наркотиками выше, чем защиту прав человека, 
гарантированную государствами.28 Эту ситуацию 
еще больше усугубляет Статья 39 Единой 
конвенции, позволяющая странам “принимать 
более строгие или более суровые меры контроля, 
чем те, которые предусматриваются настоящей 
Конвенцией.”29

Наблюдатели и органы ООН постоянно 
подчеркивают, что не предоставление доступа 
к контролируемым лекарственным средствам 
является серьёзным нарушением прав человека, 
но пока их призывы не имеют воздействия. 
Например, в 2008 году, два Специальных 
докладчика Совета по правам человека ООН 
отправили совместное обращение в Комиссию 
по наркотическим средствам (КНС),30  орган, 
определяющий мировую политику в области 
наркотиков. В документе они напомнили 
правительствам об их “минимальных 
обязательствах в области права на здоровье”, 
которые заключаются в том, чтобы предоставлять 
доступ к контролируемым лекарствам, и призвали, 
чтобы вопросу недостаточной доступности 
лекарственных средств “уделялось особое 
внимание в стратегии следующего десятилетия.”31 

С тех пор, в некоторых странах был достигнут 
небольшой прогресс, другие же не предприняли 
вообще никаких шагов.

Международная система контроля над 
наркотиками не отделена от международного 
законодательства о защите прав человека. Эти 
законодательные рамки действуют параллельно, 
как две составляющие более широкой системы 
международных обязательств. Следовательно, 
выполнение обязательств государств в 
области контроля над наркотиками не должно 
противоречить обязательствам, принятым для 
защиты прав человека.32

Международный Комитет по контролю 
над наркотиками (МККН), в который входят 
независимые эксперты и который следит за 
выполнением трех международных соглашений 
в области наркоконтроля, постоянно обращает 
внимание на то, что конвенции по наркотикам 
не противоречат нормам международного 
законодательства в области прав человека. МККН 
рекомендует государствам уделять “достаточно 
внимания” нормам защиты прав в обеспечении 
доступа к контролируемым средствам.33 
Однако эти рекомендации заявлены не 
достаточно решительно, чтобы побудить страны 
придерживаться своих обязательств в рамках 
международного права. К сожалению, подспудно 
всегда подразумевается, что меры ограничения 
оборота наркотических средств важнее, чем 
обеспечение их использования в медицинских 
целях.
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Международная система 
наркоконтроля страдает от 
«глубинного дисбаланса», 
который приводит к 
приоритету репрессивных 
подходов по сравнению с 
необходимостью обеспечения 
доступа к контролируемым 
лекарственным средствам 
На практике меры по контролю над наркотиками 
привели к тому, что важность обеспечения доступа 

к лекарственным средствам уходит на второй 
план, уступая место работе по предотвращению 
утечки веществ на черный рынок36 Во время 
разработки чернового варианта Единой 
Конвенции, внимание уделялось в основном 
борьбе с нелегальным оборотом наркотиков и 
«зависимостью», которая в преамбуле к Единой 
конвенции определяется как «серьезное зло». 
Зацикленность на профилактике утечки явно 
прослеживается и в других пунктах Конвенции, 
обязывающих государства наказывать различные 
действия, в том числе культивацию, производство, 
продажу и хранение контролируемых веществ. 
В то же время, требования, направленные 
на обеспечение доступа к контролируемым 
лекарственным средствам, прописаны далеко не 
так четко. Именно поэтому мы говорим о наличии 
“глубинного дисбаланса в тексте [Конвенции].”37

Опасный прецедент: попытки установить 
международный контроль над кетамином

Кетамин, лекарство, входящее в Примерный перечень ВОЗ основных лекарственных 
средств – это единственный доступный анестетик для жизнеспасительной хирургии 
во многих сельских больницах стран с низким или средним уровнем дохода, 
где проживает более 2 миллиардов человек.34 В отличие от других основных 
лекарственных средств, обсуждаемых в этом отчете, он не находится в списке 
веществ, контролируемых в рамках наркоконвенций. Перед началом 58-й сессии 
КНС в 2015 году, Китай, где растет обеспокоенность употреблением этого средства 
в немедицинских целях, призвал к включению кетамина в списки контролируемых 
веществ, утверждённые в рамках Конвенции  о психотропных веществах 1971 года.

Установление международного контроля над кетамином, наряду с опиоидами, 
могло бы привести к кризису общественного здоровья и соблюдения прав человека 
во многих развивающихся странах. Экспертный комитет по наркозависимости 
ВОЗ (ЭКН) трижды выносил рекомендации — в 2006, 2012 и 2014 годах — чтобы 
КНС не вносила кетамин в списки контролируемых средств. В обзоре 2014 года 
указано, что внесение в список “ограничит доступ к экстренной хирургии… в 
странах, где не доступны другие недорогие анестетики.”35 Китай отозвал свое 
предложение, и голосование на КНС было отложено, по крайней мере на время. 

Однако обеспокоенность вызывает сам факт того, что голосование по 
этому вопросу вообще могло состояться. Прежде всего, если бы было 
принято решение контролировать кетамин, это внесло бы дисбаланс в 
соглашения ООН по веществам. А ведь страх возможности злоупотребления 
и приоритет профилактики утечки вещества на черный рынок уже и так 
учитываются гораздо больше, чем необходимость доступа в медицинских 
и научных целях. Во-вторых, отказ некоторых стран серьезно относиться 
к рекомендациям ВОЗ в отношении кетамина являет собой тревожный 
прецедент, подчеркивающий важность того, что вопрос доступа к основным 
лекарственным средствам должен занять более значимое место в повестке ВОЗ.
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На сегодняшний день, осознание этого дисбаланса 
со стороны органов ООН, отвечающих за 
контроль над наркотиками, а также осознание их 
собственной роли в его усугублении, практически 
отсутствует, и нам предстоит с этим работать. 
Исторически, КНС не предпринимало в этом 
отношении никаких действий, и резолюции 
по обеспечению адекватной доступности 
лекарственных средств не были приняты до 2010 
и 2011.38 Принятие резолюций является важным 
шагом, но предшествующие ему десятилетия 
молчания по данному вопросу свидетельствуют о 
глубоко укорененном приоритете мер по контролю 
над наркотиками в рамках наркоконвенций.

Резолюция 2011 года обязала Управление 
ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН) 
пересмотреть и в случае необходимости обновить 
модельное законодательство, направленное 
на обеспечение адекватного баланса между 
доступом к веществам и профилактикой их 
утечки. Данные законы были названы «слишком 
строгими»; была высказана критика, что им 
не удалось привлечь достаточное внимание к 
тому, чтобы национальное законодательство 
обеспечивало доступ для всех нуждающихся.39 
Пересмотр модельного законодательства по 
наркоконтролю со стороны УНП ООН был бы 
несомненно прогрессивным шагом; однако, 
прошло уже четыре года с момента вынесения 
требования КНС, а результатов работы все еще 
нет. Кроме того, существуют опасения по поводу 
поправок к законодательству, внесенных во 
время работы над черновым вариантом, которые 
не отвечают результатам анализа. В целом, 
существуют большие пробелы в предоставлении 
технической помощи государствам во 
внедрении сбалансированного национального 
законодательства.

Начиная с 1989, МККН играл важную роль 
в привлечении внимания к проблеме 
недостаточного доступа к контролируемым 
лекарственным средствам, но их призывы не 
привели к конкретным действиям, направленным 
на решение проблемы. МККН зачастую возлагает 
ответственность исключительно на правительства 
стран, при этом игнорируя критику в отношении 
барьеров, воздвигнутых самой международной 
системой наркоконтроля и ее роли в усугублении 
дисбаланса в силу исторической приоритезации 
правоохранительных мер.40 Чрезмерное рвение 

многих правительств в установлении избыточных 
мер регулирования происходит именно из-
за прогибиционистского характера Единой 
конвенции и ключевых органов ООН.
МККН не смог адекватно использовать свое 
влияние для сокращения системных барьеров, 
воздвигнутых Единой конвенцией. Основным 
препятствием является управляемая МККН 
система «оценки», согласно которой страны 
должны ежегодно предоставлять оценку 
потребности в контролируемых лекарственных 
средствах для научных и медицинских целей, 
только после чего они могут их импортировать. 
(Эта система будет обсуждаться ниже.)

Роль МККН в привлечении международного 
внимания к данной проблеме достойна похвалы. 
Однако Комитет недостаточно использует свое 
влияние для того, чтобы добиваться эффективного, 
сбалансированного подхода. И таким образом 
он еще более усугубил ряд барьеров в доступе к 
контролируемым средствам.

Помимо международной 
системы контроля над 
наркотиками существуют и 
другие факторы, которые 
сильно ограничивают 
доступ к контролируемым 
лекарственным средствам 
Доступ к контролируемым лекарственным 
средствам затруднен в силу ряда дополнительных 
факторов. Так, фундаментальной проблемой 
являются слабые системы здравоохранения 
и их недостаточное финансирование, а также 
неспособность обеспечить адекватный доступ к 
лекарствам.

Еще одной серьезной проблемой неадекватного 
предоставления контролируемых средств, 
особенно опиоидных анальгетиков, является 
недостаток клинического образования 
специалистов здравоохранения. Миллионы 
врачей, среднего медицинского персонала, 
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“Акцент на криминализации потребления наркотических средств привел 
к серьёзному снижению доступа или к полной недоступности опиатов в 
некоторых государствах, из-за обеспокоенности, что они могут оказаться 
в нелегальном обороте… Неспособность предоставить доступ к опиатам 
для легального медицинского использования является нарушением 
права на здоровье; эта проблема должна решаться в государствах, 
которые сделали данные лекарства практически недоступными.”51

Нави Пиллай, бывший Верховный Комиссар ООН по Правам Человека, 2014

фармацевтов и чиновников наркоконтроля 
имеют очень слабое представление или навыки 
в области контроля боли и паллиативного ухода. 
Резолюция Всемирной Ассамблеи Здоровья WHA 
67.19 указывает на этот недостаток и рекомендует 
государствам расширить обучение специалистов 
здравоохранения в области паллиативного ухода 
и тех, кто работает с пациентами с серьезными 
заболеваниями. Это обучение должно включать 
в себя обеспечение доступа к лекарственным 
средствам для облегчения боли.41

Многие препятствия нельзя рассматривать 
отдельно от законов страны в отношении контроля 
над наркотиками, так как в большинстве стран 
эти законы криминализуют использование и/или 
хранение нелегальных версий контролируемых 
веществ. Это слияние легальной медицинской 
продукции и нелегальных веществ способствует 
созданию атмосферы, в которой демонизируются 
даже легальные контролируемые вещества, 
несмотря на то, что без них не может обойтись 
ни одна система здравоохранения. Одним из 
объяснений подобного слияния может быть 
то, что органы, ответственные за контроль и 
распространение контролируемых лекарственных 
средств в ряде стран, квалифицируют их как 
“отравляющие вещества,”43 или “опасные 
вещества.”44 Это может влиять на практики и 
взгляды медиков, пациентов и членов их семей 
– вызывать страх прописывать определенные 
вещества.  Сам пациент может отказываться 
принимать обезболивающие препараты, либо 
члены семьи будут удерживать его от этого шага.45 

В конечном итоге, это влияет на отношение к 
лечению более широких кругов общества, также 

сыгравшего большую роль в ограничении доступа. 
Пациенты, семьи и врачи зачастую сопротивляются 
назначению данных препаратов из-за стигмы, 
связанной с их употреблением и из-за страха, что 
они неизбежно приведут к зависимости, несмотря 
на то, что существуют доказательства обратного.46

Наконец, препятствием к расширению лечения 
являются стоимость и организация закупок 
контролируемых лекарств. Множество факторов 
влияют на ценообразование и итоговую высокую 
стоимость достаточно дешевых веществ. При 
этом цены наиболее высоки в странах с самым 
низким уровнем доступа.47 Хотя морфин является 
непатентованным, дешевым в производстве 
лекарством, но избыточное регулирование, 
слишком сложные системы импорта/экспорта, 
недостаток обеспеченного рынка в странах, 
где медицинские опиоиды практически 
недоступны, и ожидаемая низкая прибыль от 
его продажи приводят к завышенной цене для 
потребителей в странах, не субсидирующих 
импорт или не имеющих собственного 
производства. Например, в Филиппинах 
стоимость месячного запаса перорального 
морфина немедленного высвобождения равна 
минимальной месячной зарплате.48 Хотя многие 
правительства субсидируют более дорогие 
медикаменты и формулы, только немногие 
страны, поддерживающие принцип расширения 
доступности контролируемых лекарственных 
средств для обезболивания и паллиативного 
ухода, субсидируют импорт и распространение 
морфина.49

Глобальная Комиссия признает, что эти факторы 
являются серьезными препятствиями для 
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Инициатива «Без боли» в Кении

«Боль – это реальность, и если мой пациент ее испытывает,  я не побоюсь дать ему 
морфин», – сказал один работник здравоохранения, во время посещения кенийской 
больницы, где внедряется инициатива «Без боли» (PFHI). Кения – предпринимает  
серьезные  усилия для расширения доступа к опиоидным анальгетикам.
В рамках программы проводится обучение для пациентов и медицинского 
персонала. Обучающий курс направлен на то, чтобы врачи получили 
знания относительно контроля боли. Кроме того, программа следит 
за обеспечением достаточным количеством обезболивающих.42

расширения доступа и призывает национальные 
правительства и органы ООН начать слаженно 
работать над преодолением этих барьеров. 
Руководство для разработки политик в области 
контролируемых лекарственных средств ВОЗ 
показывает направление в формировании 
политики и законодательства в отношении 
доступности и экономичности,50 а резолюция WHA 
67.19, может послужить ресурсом в этом процессе. 

Правительства затрудняют 
доступ к контролируемым 
лекарственным средствам, 
так как предпочитают 
уголовный подход, а 
не подход, основанный 
на принципах научной 
обоснованности, прав 
человека и общественного 
здравоохранения 

На протяжении десятилетий, как МККН, так 
и УНП ООН очень мало высказывались по 
поводу несоблюдения государствами своих 
юридических обязательств по обеспечению 
доступа к контролируемым лекарственным 
средствам; львиная доля внимания уделялась 
обязанности предотвратить утечки веществ 
на черный рынок.52 Эта тенденция очевидно 
просматривается в годовых отчетах МККН и 
ежегодном Всемирном докладе о наркотиках УНП 
ООН. Всемирный доклад о наркотиках 2015 года, 
например, продолжает преподносить “всемирную 
проблему наркотиков” исключительно как 
вопрос производства, поставок и употребления 
нелегальных веществ, при этом недостаток 
доступа к контролируемым лекарствам лишь 
вскользь упоминается в предисловии к докладу.53 
Из 12 Всемирных докладов, опубликованных 
до 2004 года, в девяти вообще ничего не 
говорится о проблеме недостаточного доступа к 
контролируемым веществам.

Только недавно МККН начал предпринимать 
шаги для устранения существующего дисбаланса, 
несмотря на свой мандат наблюдения за 
соблюдением двойных обязательств по 
обеспечению доступа и предотвращению утечки 
контролируемых средств, накладываемых 

Фото: Хоспис Ньери, члены Ассоциации хосписов и паллиативного ухода Кении.
© Свен Торфинн для Фондов Открытое Общество
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конвенциями.54 В свете этой исторической 
несоразмерности и недостатка обеспокоенности 
обеспечением доступа к контролируемым 
лекарственным средствам, многие комментаторы 
называли “однобоким” фокус МККН, УНП ООН, КНС 
и государств, а также в некоторой степени, самих 
конвенций.55 

На фоне этого несбалансированного подхода, 
отдельные правительства начали вводить слишком 
сложные регуляторные рамки предоставления 
контролируемых средств – еще более строгие, чем 
рекомендовано в международных конвенциях.56 

Национальные нормативные барьеры сильно 
отличаются от страны к стране, и напрямую влияют 
на доступность контролируемых медикаментов, 
в частности, опиоидных анальгетиков. Они могут 
включать: 58 59 60 

•	 ограничения на число дней, на которые 
прописываются лекарства по одному рецепту 

•	 ограничения дозировок
•	 ограничения, касающиеся того, кто может 

назначать препараты (в некоторых странах 
только определенные медицинские 
специалисты могут выписывать рецепт)

•	 “особые” процедуры назначения опиоидов 
делают процесс более трудоемким -- 
некоторые “особые” формы получить 
особенно тяжело или существует требование 
о заполнении большого количества форм

•	 пациенты обязаны “регистрироваться” или 
“получать специальное разрешение”

•	 “чрезмерные наказания” за ошибки при 
назначении или “неправильном обращении” 
с опиоидами

•	 ограниченное количество аптек, которые 
могут или хотят продавать опиоиды

•	 несоразмерные требования к хранению.

Эти неприемлемые и ненужные практики 
способствуют усилению страха врачей, многие 
из которых боятся случайно нарушить строгие 
требования и оказаться под уголовным 
преследованием. Для пациентов в странах с 
низким и средним уровнем дохода эти факторы 
могут усугубляться также дополнительными 
сложностями. Например, люди, проживающие в 
сельской местности, должны ездить в город для 
получения опиоидов, что может быть невозможно 
в силу финансовых или транспортных ограничений.

Ряд стран не только насаждает изнурительные 
условия производства и распространения 

Хьюман Райтс Вотч: “Все что мне остается – это плакать”: 
Проблемы с доступом к паллиативной помощи при онкологии в Армении

В Армении установлен один из самых строгих режимов назначения опиоидов в 
Европе. Пероральный морфин вообще не доступен, распространяются только 
инъекционные формы. К тому же, контролируемые лекарства назначаются 
только онкологическим пациентам, чей диагноз подтвержден биопсией. 
Только онкологи могут выписать рецепт и ни один рецепт не может быть 
выписан, если история болезни не была обсуждена специальной Комиссией, 
состоящей из большого числа специалистов, которые не могут одобрить 
назначение опиоидов, пока они не увидели пациента у него дома. Назначение 
должно быть проштамповано четырьмя разными органами и полученных в 
итоге опиоидов хватает только на 24–48 часов. Кроме того, от назначающих 
требуется, чтобы они передали конфиденциальную информацию о пациенте 
полиции, что нарушает право пациента на частную жизнь и конфиденциальность, 
которые лежат в основе права на здоровье. Система оставляет тысячи людей 
страдать от боли, а онкологические пациенты, раздавленные бюрократической 
машиной, умирают до того, как получают возможность утолить свою боль.57 
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контролируемых средств, но также накладывает 
суровые наказания на держателей лицензий 
за самые малейшие нарушения в ведении 
документации. В результате, фармацевтические 
компании избегают работать с контролируемыми 
лекарственными средствами, что также 
ограничивает их доступность.

Во многих странах работают национальные органы 
контроля по выполнению двойных обязательств 
в рамках международных наркоконвенций. 
Однако в большинстве из них, в силу дисбаланса, 
навязанного международной системой 
контроля над наркотиками, ресурсы и кадры 
сосредотачиваются в первую очередь на задаче 
борьбы с незаконным оборотом контролируемых 
веществ. 

Данные национальные органы фокусируются в 
основном на уголовном аспекте контроля над 
торговлей контролируемыми веществами; поэтому 
в странах также должны действовать органы 
общественного здравоохранения, под контролем 
Министерств Здравоохранения или других 
ответственных министерств, которые наблюдали 
бы за обеспечением доступа к контролируемым 
медикаментам. Международные органы контроля 
над наркотиками и другие релевантные органы 
ООН должны помогать в процессе установления 
научно-обоснованной модели  общественного 
здравоохранения, с технической помощью со 
стороны ВОЗ и государственных или региональных 
офисов УНП ООН. Государства должны 
привести законодательство в соответствие с 
международными обязательствами по защите 
права на здоровье.

Глобальная система оценки 
оказалась неэффективным 
инструментом обеспечения 
адекватного доступа 
к контролируемым 
лекарственным средствам. 
МККН необходимо 
предпринять дальнейшие 
решительные шаги, для 
того, чтобы устранить 
ее недостатки 
Несбалансированная природа международной 
системы контроля над наркотиками 
обнаруживается уже в тех разделах Единой 
конвенции, которые говорят о действиях, 
которые необходимо предпринимать странам 
для реализации норм конвенции, – в первую 
очередь, наказывать и запрещать. При этом 
не предоставляется никакого конкретного 
руководства, как страны должны обеспечивать 
доступ к контролируемым лекарственным 
средствам. Единственные положения, которые 
это обсуждают –  Статьи 12, 19 и 20, которые 
устанавливают систему “оценки” и требования 
к отчетности о потреблении контролируемых 
веществ.63

Оценки, предоставляемые странами в МККН, 
зачастую не соответствуют медицинским 
потребностям, а некоторые страны не 
предоставляют вообще никаких данных. 
Сама система не достигла поставленной 
задачи обеспечения адекватных поставок 
медикаментов, в силу того, что новые годовые 
оценки потребности страны зачастую базируются 
на потреблении контролируемых веществ в 
течение прошлого года, что ведет к низкому 
и неадекватному уровню предоставления 
контролируемых веществ. Исторически, 

•	 В Грузии аптеки, где пациенты должны забирать назначенные 
им опиоиды, расположены в отделениях полиции.61 

•	 Десять африканских стран ограничивают срок действия рецептов на опиоидные 
анальгетики двумя неделями; в Гане это ограничение – два дня.62 
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Успех программ героиновой терапии в Швейцарии

В 1988 году 74% населения Швейцарии считали наркотики второй по важности 
проблемой в стране. Для того чтобы найти подход к проблеме роста употребления 
наркотиков в общественных местах, Швейцария начала научное исследование 
эффективности медицинского использования героина (сегодня известное 
как лечение при помощи героина или ЛПГ) для того, чтобы оценить:

•	 насколько этот метод подходит людям, страдающим героиновой 
зависимостью, которым не помогли другие методы лечения

•	 воздействие этого метода на здоровье и другие показатели  

В результате такого лечения пациенты должны стать здоровее, вернуться на работу, 
удерживаться от употребления нелегальных веществ и от правонарушений. 

В ответ на рекомендации Международного комитета по контролю над 
наркотиками (МККН), Швейцария запросила ВОЗ собрать группу независимых 
международных экспертов для проведения подобной оценки. 

Основные выводы исследования и оценки были таковы:

•	 Здоровье: Произошли значительные улучшения в здоровье 
пациентов. Очень хорошие результаты были достигнуты в плане 
высокого уровня удержания пациентов в программах ЛПГ. 

•	 Общественная безопасность: Произошли серьезные позитивные 
изменения в жизни людей: это касалось как трудовой занятости, 
так и снижения криминального поведения. Оценка показала, 
что контакты участников с полицией снизились на 68%. 

•	 Экономическая эффективность: Выгода во много раз превысила затраты: 
это произошло как за счет снижения криминальной активности (например, 
сокращения дней, проведенных в местах лишения свободы), так и снижения 
потребности участников программы в медицинской помощи.

В 1998 ЛПГ стало доступно как постоянный вид лечения с 
определенными ограничениями в приеме пациентов:

•	 как минимум, 18 лет

•	 как минимум, 2 года зависимости от опиатов

•	 как минимум две неуспешные попытки лечения зависимости

•	 наличие в связи с зависимостью медицинских, 
психологических или социальных проблем 

Решением национального референдума в 1999 году, ЛПГ было 
принята большинством (54,4%) швейцарского электората. 

После еще одного государственного референдума в 2008 году, 
68,1% швейцарского электората приняли предложение о том, чтобы 
ЛПГ предлагалась в качестве одной из опций лечения в рамках 
Швейцарского федерального закона по наркотическим веществам.

Источник: Диан Стебер Бючли, Федеральный офис общественного здоровья



19ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

МККН не оказывали достаточного давления 
на страны, чтобы те расширяли свои оценки и 
отвечали медицинским потребностям. Таким 
образом, появился замкнутый круг заниженных 
потребностей.

Например, исследование глобального 
потребления морфина за 2006 год показало, что в 
данных оценках уровень реальных потребностей, 
необходимых для обеспечения адекватного 
доступа, занижен в шесть раз.64 Эта разительная 
нехватка, хотя и не на таком кризисном уровне как 
в 2006, продолжается и сегодня, и этой проблемой 
необходимо заниматься.

В 2012 году МККН в сотрудничестве с ВОЗ, 
которая уделяет все больше внимания 
данному вопросу, выпустили исчерпывающее 
Руководство по исчислению потребностей в 
веществах, находящихся под международным 
контролем.65 Данная публикация призвана 
помочь ответственным национальным властям 
лучше производить расчеты и готовить оценки 
потребности в веществах для использования 
в медицинских и научных целях для МККН. 
Комиссия призывает МККН в сотрудничестве с 
ВОЗ и УНП ООН продолжать решительные шаги, 
направляющие страны подавать оценки, которые 
точно отражают медицинскую потребность своих 

граждан. Если данные действия не станут более 
ощутимыми, существует большой риск того, что 
замкнутый цикл недооценки потребностей не 
будет разорван.

Лечение опиоидной 
зависимости при 
помощи контролируемых 
лекарственных средств 
улучшает общественное 
здоровье и является 
экономически выгодным. 
Доступ к этому лечению 
должен быть расширен 
Метадон и бупренорфин – наиболее 
распространенные контролируемые лекарства, 
применяемые для ОЗТ, и они включены 
в Примерный перечень ВОЗ основных 
лекарственных средств. Некоторые страны также 
предоставляют альтернативные медикаменты, 

© ВОЗ 2012

Границы и названия на этой карте не означают выражение мнения Всемирной Организации Здравоохранения относительно легального 
статуса стран, территорий, городов или частей, или относительно разделения границ. Прерывистая линия на карте показывает примерные 
границы, относительно которых может не быть полного согласия сторон Источник: ВОЗ.

ТАБЛИЦА 2:
АДЕКВАТНОСТЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ ОПИОИДНЫХ АНАЛЬГЕТИКОВ (2010) 

АДЕКВАТНОЕ
УМЕРЕННОЕ
НИЗКОЕ
ОЧЕНЬ НИЗКОЕ
ПОТРЕБЛЕНИЕ ОТСУТСТВУЕТ 
ДАННЫЕ НЕ ДОСТУПНЫ
НЕ ПРИМЕНИМО
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например, морфин замедленного высвобождения 
и кодеин, или же терапию при помощи героина.

ОЗТ снижает инъекционное употребление 
наркотиков, а некоторые люди полностью его 
прекращают. Таким образом заместительная 
терапия сильно снижает уровень передачи ВИЧ и 
гепатита С – это положительное воздействие было 
доказано в ходе огромного числа исследований.66 
В связи с высокой эффективностью данного 
вида лечения, необходимость доступа к нему 
подчеркивается органами ООН, научными 
ассоциациями и правительствами многих стран 
мира.67

Помимо борьбы с ВИЧ и гепатитом С, 
расширение программ ОЗТ ведет к снижению 
числа передозировок, смертности, связанной 
с наркотиками, и сокращению уровня 
преступности.68Кроме того, ОЗТ – это 
критически важный компонент в увеличении 

приверженности пациентов к антиретровирусной 
терапии и лечению туберкулеза,69 при этом 
программа окупается в четыре раза.70 По 
информации Национального института 
изучения злоупотребления наркотиками в 
США, лечение метадоном является “одним из 
самых экономически выгодных видов лечения, 
позволяющим сохранить от $3 до $4 за каждый 
вложенный доллар.”71

Несмотря на огромный объем научных 
доказательств эффективности ОЗТ, охват программ 
по всему миру очень невелик. Данное лечение 
доступно только в половине стран, в которых 
зарегистрированы случаи инъекционного 
употребления. Кроме того, мало известно о 
качестве программ ОЗТ на национальном уровне; 
в некоторых странах ОЗТ доступна только в рамках 
учреждений, предоставляющих программы 
детоксификации или реабилитации; адекватное 
предоставление услуг обычно концентрируется в 

Когда конфликт затрудняет доступ: снижение доступа к ОЗТ в Западной Украине

Поставка контролируемых медикаментов на Донбасс (Украина) стала 
очень сложной из-за ограничений безопасности и регуляторного контроля, 
установленного Президентским указом от ноября 2014 (n°875) о “срочных 
мерах стабилизации социально-экономической ситуации в Донецкой и 
Луганской областях”. Правительство прекратило финансирование всех 
медицинских учреждений (включая зарплаты персоналу), которые остались 
на неконтролируемых территориях, из-за опасений, что фонды национального 
бюджета окажутся в руках вооруженных группировок. Метадон и бупренорфин 
попали под разряд “наркотических средств” и “потенциального оружия,” и таким 
образом, стали предметом особо сложных нормативных процедур. Несмотря 
на многочисленные попытки международного сообщества развеять сомнения 
правительства Украины (в том числе, предложение со стороны «Врачей без 
Границ» осуществлять контроль за предоставлением и использованием метадона 
в Донецке), эти медикаменты не были допущены к доставке через Гуманитарный 
конвой ООН. По информации, собранной Международным Альянсом по ВИЧ/
СПИДу в Украине, к июлю 2015 года более 1,000 пациентов, проживающих 
на территории Донбасса, прекратили получать ОЗТ из-за невозможности 
транспортировки и закрытия учреждений, предоставляющих эти медикаменты.

“Наличие национальной политики по снижению вреда [в том числе ОЗТ] еще 
не означает, что доступ к сервисам и их качество адекватны потребностям”72

Харм Редакшн Интернешнл, 2014  
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странах с высоким уровнем дохода, так же, как и в 
случае с доступом к контролируемым веществам 
для обезболивания.

Во многих странах охват программ ОЗТ 
гораздо меньше уровня, рекомендованного 
международными руководствами;73 например, 
пять стран Азии — Афганистан, Индия, Мьянма, 
Шри-Ланка и Вьетнам — сообщают, что охват 
программ не превышает 20%, что является 
очень низким уровнем в соответствии с 
международными стандартами.

Ключевой проблемой, препятствующей 
расширению программ ОЗТ, является атмосфера 
стигмы, созданная режимом прогибиционизма, 
который, как мы обсуждали выше, предлагает 
бороться с “зависимостью,” характеризуемой в 
преамбуле к Единой конвенции как “серьезное 
зло”, в отношении которого государства 
обязаны “предотвратить это зло и бороться 
с ним.”74 Наркофобия и стигматизация 
людей, употребляющих наркотики, привели 
к чрезмерному акценту на моделях, которые 
нацелены в первую очередь на предотвращение 
утечек веществ, а не обеспечение доступа к 
ОЗТ. В некоторых странах была воздвигнута 
некая “иерархия” пациентов, нуждающихся 

в контролируемых лекарственных средствах: 
предпочтение отдавалось онкологическим 
пациентам по сравнению с пациентами с 
опиоидной зависимостью. Считалось, что такие 
пациенты сами виноваты в своей болезни, не 
достойны доверия врачей и менее заслуживают 
того, чтобы получать фармакологическое лечение.

Даже в странах, где доступ к ОЗТ не запрещен, 
люди, использующие данные сервисы, могут 
подвергаться угрозам со стороны полиции: 
их могут арестовывать вблизи от лечебных 
центров, из-за чего многие прекращают лечение. 
Для некоторых групп, например для женщин и 
молодых людей, воздвигаются дополнительные 
барьеры, например, ограничения по возрасту75 
недостаток гендерно-чувствительных сервисов и 
страх потери родительских прав.76 

Как в ситуации с контролируемыми 
лекарственными средствами для облегчения 
боли, слабые системы здравоохранения сильно 
затрудняют доступ к ОЗТ. Ситуация усугубляется 
из-за недостатка адекватного финансирования 
сервисов – в настоящее время в программы 
снижения вреда по всему миру вкладывается 
всего лишь $160 млн, что составляет только 7% от 
необходимого. Учитывая, что эти оценки включают 

ТАБЛИЦА 3:
ГЛОБАЛЬНАЯ ДОСТУПНОСТЬ ПРОГРАММ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В СООБЩЕСТВЕ И ТЮРЬМАХ

ОЗТ ДОСТУПНА  
В СООБЩЕСТВЕ
ОЗТ ДОСТУПНА 
В СООБЩЕСТВЕ И В ТЮРЬМАХ
ОЗТ НЕ ДОСТУПНА

Источник: HRI
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в себя дополнительные элементы полноценного 
пакета услуг снижения вреда,77 непосредственно 
в ОЗТ инвестируется гораздо меньше.  Напротив, 
около $100 млрд инвестируется в репрессивные 
подходы.78 Необходимо сбалансировать 
эти затраты путем перевода средств из 
финансирования правоохранительных мер на 
финансирование подходов здравоохранения.

МККН редко, возможно, вообще никогда 
не критикует государства за недостаточное 
предоставление медицинского доступа к 
ОЗТ, несмотря на свои прямые обязанности в 
рамках международных соглашений в области 
наркоконтроля и прав человека.79 МККН и УНП 
ООН должны играть ключевую роль в контроле 
над обеспечением адекватного доступа к ОЗТ 
со стороны правительств. На сегодняшний день, 
энтузиазм МККН в отношении этой составляющей 
их мандата оставляет желать лучшего.

В рамках существующих 
соглашений, органы 
контроля над наркотиками 
должны взять на себя более 
сбалансированную, активную 
и скоординированную 
роль в помощи странам 
в обеспечении доступа 
к контролируемым 
лекарственным средствам
На протяжении десятилетий МККН выражал 
обеспокоенность возможным ослаблением 
международной системы контроля над 
наркотиками, но до недавних пор, совершенно 
не высказывался по поводу нарушений прав 
человека, совершаемых во имя наркоконтроля,80 
таким образом еще больше усугубляя и 
так критическую ситуацию с доступом к 
контролируемым медикаментам.

Отказ Комитета критиковать такие страны 
как Россия, чьи нарушения прав человека в 
отношении людей, употребляющих наркотики, 
совершенно очевидны, – один из ярких тому 
примеров. Россия активно противостоит ОЗТ, 
что, наряду с отсутствием программ игл и 
шприцев, привело к ситуации, когда число 
людей, инфицированных ВИЧ, выросло на 80% 
в период с 2004 до 2014.81 В течение следующих 
пяти лет 3 млн человек в стране могут оказаться 
ВИЧ-положительными.82 Молчание МККН – это 
неспособность отреагировать на огромный блок 
нарушений права на здоровье, установленного 
международным законодательством по правам 
человека, в том числе и Международным пактом 
об экономических, социальных и культурных 
правах, который Россия ратифицировала и, 
следовательно, обязалась соблюдать.

Существуют механизмы решения подобных 
проблем. Статья 14 Единой конвенции дает МККН 
полномочия: инициировать процесс консультации; 
требовать объяснений; предоставлять 
рекомендации странам-участницам по адаптации 
своих национальных политик в случае, если 
“осуществление целей настоящей Конвенции 
находится под серьезной угрозой в результате 
невыполнения какой-либо Стороной, страной 
или территорией постановлений настоящей 
Конвенции.”83

Однако МККН никогда не использовал данный 
механизм чтобы отреагировать на неспособность 
ряда стран предоставить адекватную оценку, или 
же на их неприкрытый отказ обеспечить доступ 
к основным лекарственным средствам для своих 
граждан. МККН должен воспользоваться Статьей 
14, в сочетании со Статьей 14 бис, в соответствии 
с которыми необходимо предоставлять 
техническую и финансовую помощь странам, 
систематически нарушающим свои обязательства 
в рамках международного права.84

Более того, МККН должны принять на себя важную 
роль привлечения внимания к нарушениям прав 
человека в рамках международной системы 
наркоконтроля, включая, но не ограничиваясь, 
проблемой недостаточного доступа к 
контролируемым лекарственным средствам.

УНП ООН, обладающее большими ресурсами, 
чем МККН и сотрудниками в региональных или 
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“Контроль над наркотиками не должен являть собой цель в себе, а должен 
являться инструментом оптимизации общественного здравоохранения. Одной 
его задачей должно быть предотвращение злоупотребления веществами и 
зависимости от них; другой – избегание побочных явлений самой политики 
контроля. Результаты наркополитики должны оцениваться как по последствиям, 
связанным со злоупотреблением и его профилактикой, так и по степени побочных 
последствий этой политики, например, недостатка доступа к веществам.” 

ВОЗ, 201185

государственных представительствах, могли бы 
играть более активную роль, помогая расширять 
доступ к контролируемым медикаментам 
путем предоставления технической помощи 
странам, чтобы помочь им оценить, насколько их 
законодательство затрудняет доступ к лекарствам. 
Хотя в настоящее время достаточно сложно 
оценить имеющийся уровень поддержки по этим 
вопросам, определенные сведения говорят о 
том, что ресурсы -- человеческие, технические и 
финансовые -- непропорционально распределены 
для увеличения потенциала правоохранительных 
органов. В свете этой проблемы, УНП ООН 
должны предоставлять открытые данные о том, 
на чем сосредоточена деятельность и ресурсы 
офисов в различных странах. Кроме того, УНП 
ООН, который поддерживает секретарит КНС, 
должен обеспечить равномерное распределение 
ресурсов для помощи странам выполнять все свои 
обязательства в рамках соглашений о наркотиках и 
международных соглашений о правах человека. 

МККН и УНП ООН должны выполнять все 
требования своего мандата и уделять внимание 
в равной степени как проблеме профилактики 
утечки, так и обеспечению доступа к 
контролируемым веществам, соблюдая при 
этом международные обязательства по правам 
человека. Это должно стать центральным 
аспектом их работы во всех областях, включая 
региональные и национальные офисы УНП 
ООН. В сотрудничестве с ВОЗ, обе организации 
должны внедрять сбалансированный, активный 
и слаженный подход к улучшению доступа к 
контролируемым лекарственным средствам.

Правительства должны 
обеспечить финансирование 
возобновленной 
международной программы 
под руководством ВОЗ 
для обеспечения равного 
доступа к контролируемым 
лекарственным средствам
Четкая позиция ВОЗ о необходимости внедрения 
более сбалансированной модели обеспечения 
доступа, а также их позиция относительно того, 
что мероприятия по контролю над наркотиками 
должны быть направлены на улучшение 
общественного здоровья, подчеркивает 
необходимость вовлеченности организации 
в эту проблему. За последнее десятилетие их 
роль увеличилась, особенно начиная с запуска 
программы Доступа к Контролируемым 
лекарственным средствам в 2007 году. Эта 
совместная инициатива ВОЗ и МККН направлена 
на предоставление технической помощи 
государствам для идентификации и преодоления 
основных барьеров к доступу.

Хотя программа Доступа к контролируемым 
средствам очень помогла в нескольких 
направлениях — особенно в разработке 
вышеупомянутых Руководства для разработки 
политик в области контролируемых лекарственных 
средств и Руководства по исчислению 
потребностей в веществах, находящихся под 
международным контролем ВОЗ и МККН — работа 
организации была серьезно затруднена из-за 
недостаточного финансирования в последние 
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Конвенции ООН по наркотикам ограничивают научные 
исследования потенциальных терапевтических преимуществ 
использования контролируемых средств

Такие вещества, как ЛСД, МДМА, катинон и псилоцибин контролируются в 
рамках Конвенции о психотропных веществах 1971 года. Как вещества из 
Списка I они должны представлять “высокий риск злоупотребления, угрозу 
здоровью и не иметь практически никаких терапевтических преимуществ.”93 

Эти положения принимаются многими странами, национальные законодательства 
которых определяют, что данные вещества не имеют никаких терапевтических 
преимуществ. Таким образом, научные исследование затруднены в силу 
слишком забюрократизированного регуляторного процесса и высокой 
стоимости фармацевтических форм препаратов. Например, британские 
нормативы разрешают больницам получать лицензию для использования 
веществ из Списка II — морфин, кокаин и т.д.— но ученые, которые хотят 
исследовать вещества из Списка I, обязаны получить специальную лицензию 
Министерства внутренних дел;94 Исследование 2013 года подчеркнуло, что 
только три из тысячи больниц в Великобритании имеют такую лицензию.95 

Данная ситуация характерна не только для Великобритании. Например, 
для изучения терапевтического воздействия МДМА при лечении ПТСР, 
ученым из Канады потребовалось четыре года, чтобы импортировать 
МДМА из Швейцарии.96 В дополнение к нормативным ограничениям, 
стоимость этих веществ делает исследования с ними практически 
невозможными. Например, одна компания, предоставляющая 
фармацевтический псилоцибин, продавала его за $12,000 за грамм.97

Медицинские преимущества данных веществ стали привлекать внимание 
в результате революционных научных открытий. В их числе исследования, 
направленные на изучение применения МДМА в психотерапии. Например, 
одно исследование в США изучало работу с пациентами, страдающими от 
«неподдающегося лечению ПТСР.»98 А изучало работу с пациентами, страдающими 
от «неподдающегося лечению ПТСР.»  Были достигнуты впечатляющие результаты: 
80% пациентов показали положительный клинический результат по сравнению с 
20% в контрольной группе.99 .  Другие потенциальные болезни, при лечении которых 
МДМА могло бы оказать положительный эффект -- аутизм и болезнь Паркинсона.100

Photo: Nyeri Hospice, part of KEHPCA, Kenya Hospices and Palliative Care Association.  
© Sven Torfinn for the Open Society Foundations
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годы. С 2008 года ВОЗ была не в состоянии 
финансировать свои собственные программы, 
и хотя Европейская Комиссия и правительство 
Нидерландов предоставляли промежуточное 
финансирование, за последние несколько лет 
работа программы была практически сведена на 
нет.

Глобальная комиссия подчеркивает важность 
рекомендаций своего доклада 2014 года, 
“Взять под контроль: на пути к эффективной 
наркополитике,” о том, что ВОЗ в сотрудничестве 
с УНП ООН и МККН должны принять лидерство 
в обеспечении доступности контролируемых 
лекарственных средств.

В настоящий момент ВОЗ не обладает финансами 
и человеческими ресурсами для того, чтобы 
руководить новой международной инициативой. 
Эту проблему надо безотлагательно решать 
и увеличивать возможности организации 
для обеспечения доступа к контролируемым 
медикаментам. Правительствам необходимо 
выделить средства и разработать четкий план с 
определенными сроками и задачами, который 
обеспечил бы преодоление национальных и 
международных барьеров к предоставлению 
медикаментов. К этой работе можно подключить 
региональные бюро ВОЗ/УНП ООН для оказания 
помощи правительствам стран в разработке 
такого подхода к обеспечению контролируемыми 
лекарственными средствами, который был 
бы основан на принципах общественного 
здравоохранения.

Международная система 
наркоконтроля способствует 
криминализации людей, 
употребляющих каннабис 
в медицинских целях
Миллионы людей по всему миру употребляют 
каннабис в медицинских целях. Хотя каннабис 
не является контролируемым лекарственным 
средством, фармацевтические компании 
синтезировали его для использования в медицине. 
В рамках многих национальных законодательств, 
эти фармацевтические продукты рассматриваются 

наряду с другими продуктами каннабиса, а сами 
продукты контролируются как определенный вид 
запрещенных веществ. В результате отнесения к 
спискам веществ, запрещенных в рамках Единой 
конвенции, во многих странах каннабис относится 
к веществам не имеющим “терапевтического 
эффекта.”86

Единая конвенция распределяет все вещества 
по трем спискам,87 которые составляются на 
основании риска вредных последствий и/или 
злоупотребления и терапевтических преимуществ 
– и, соответственно, предполагают разную степень 
контроля. Список I включает в себя вещества, 
которые считаются “высоко зависимыми и 
влекущими злоупотребление”88 и подлежат “всем 
[подчеркивание добавлено] мерам контроля, 
применимым к наркотическим средствам на 
основании настоящей Конвенции.”89 В дополнение, 
некоторые вещества, контролируемые в 
рамках Списка I, включены также в Список 
IV, где они рассматриваются как “особенно 
опасные”90 и имеющие “небольшие или никакие 
терапевтические преимущества.”91 Каннабис 
относится как к Списку I так и к Списку IV.

Каннабис имеет большую медицинскую ценность 
и потенциал для лечения ряда медицинских 
проблем. Ученые предположили, что различные 
активные ингредиенты вещества могут 
способствовать облегчению ряда кондиций, в том 
числе: боль, спазмы (Множественный склероз 
[МС]), тревожные расстройства, судорожные 
расстройства в том числе эпилепсия, психозы, 
зависимость, посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), и синдром дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ).92

Многие люди, употребляющие каннабис в 
медицинских целях, подтверждают, что он 
является эффективным в снижении боли и сильно 
облегчает симптомы и кондиции, такие как МС 
и эпилепсия. В то время как у некоторых людей 
есть возможность получить фармацевтические 
препараты на основе каннабиса, большинство 
такой возможности лишены и занимаются 
самолечением, рискуя криминальным 
преследованием за выращивание своих 
собственных растений или покупку их на черном 
рынке. То, что люди, нуждающиеся в лекарствах 
для облегчения своих страданий, вынуждены 
рисковать лишением свободы, является настоящей 
трагедией..



26ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

БИБЛИОГРАФИЯ
1	 United Nations Deputy-Secretary General (2015), Multi-Sector 
Approach, Integrating Public Health into Substance Control Efforts 
Key to Winning ‘War on Drugs’, Deputy Secretary-General Tells 
General Assembly, http://www.un.org/press/en/2015/dsgsm865.
doc.htm

2	 Международный комитет по контролю над наркотиками 
(2015), Доклад за 2014 год, ООН: Нью Йорк https://www.incb.
org/documents/Publications/AnnualReports/AR2014/Russian/
AR_2014_R.pdf 

3	 Глобальная комиссия по вопросам наркополитики (2014), 
Взять под контроль: на пути к эффективной наркополитике, 
http://www.globalcommissionondrugs.org/reports/ 

4	 Бупренорфин контролируется в рамках Конвенции о 
психотропных веществах 1971. Метадон контролируется в 
рамках Единой конвенции ООН о наркотических средствах, 
1961

5	 Всемирная организация здравоохранения (2015), 
Примерный перечень ВОЗ основных лекарственных средств, 
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/
EML2015_8-May-15.pdf 

6	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г. https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf

7	 Noble, M et al. (2008) Long-term opioid therapy for chronic non-
cancer pain: a systematic review and meta-analysis of efficacy and 
safety, Journal of Pain and Symptom Management, 35(2): 214–228

8	 Chen, L, Hedegaard, H, & Warner, M (2014), Drug-poisoning 
Deaths Involving Opioid Analgesics: United States, 1999–2011, 
NCHS Data Brief No. 166, http://www.cdc.gov/nchs/data/data-
briefs/db166.pdf 

9	 Mowbray, O, & Quinn, A (2015), Prescription pain reliever mis-
use prevalence, correlates, and origin of possession throughout the 
life course, Addictive Behaviors, 50: 22–27

10	 Joint Formulary Committee (2012), British National Formulary 
63, BMA & Royal Pharmaceutical Society: London pg. 274

11	 Всемирная организация здравоохранения (2011), 
Обеспечение сбалансированности национальной политики 
в отношении контролируемых веществ. Рекомендации 
по обеспечению наличия и доступности контролируемых 
лекарственных средств, ВОЗ, Женева http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44519/9/9789241564175_rus.pdf

12	 Ibid.

13	 Human Rights Watch (2011), Global State of Pain Treatment: 
Access to Palliative Care as a Human Right, HRW: New York http://
www.hrw.org/sites/default/files/reports/hhr0511W.pdf 

14	 Taylor, A (2007), Addressing the Global Tragedy of Needless 
Pain: Rethinking the United Nations Single Convention on Narcotic 
Drugs, The Journal of Law Medicine and Ethics, 35(4): 556–570 

15	 World Health Organization, Worldwide Palliative Care Alliance 
(2014), Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, WHO 
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf 

16	 Human Rights Watch (2011), Global State of Pain Treatment 

17	 Cooper, T (2015), Dispatches: In Russia, Don’t Tell the Liv-
ing About the Dead, Human Rights Watch http://www.hrw.org/
news/2015/03/22/dispatches-russia-don-t-tell-living-about-dead

18	 Harm Reduction International (2014), The Global State of Harm 
Reduction 2014, HRI: London

19	 Mathers et al (2010), HIV prevention, treatment, and care ser-
vices for people who inject drugs: a systematic review of global, 
regional, and national coverage. The Lancet 375(9719): 1014–28

20	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г. https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf

21	 Комитет по экономическим, социальным и культурным 
правам. Замечание общего порядка N14: Право на 
наивысший достижимый уровень здоровья (11 Августа 
2000) UN Doc No E/C.12/2000, параграфы 12(a), 17 http://
www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.
pdf?reldoc=y&docid=47ebcc3c2 

22	 Всемирная организация здравоохранения (1946), Устав ВОЗ, 
ВОЗ http://www.who.int/governance/eb/constitution/ru/ 

23	 Международный пакт об экономических, социальных и 
культурных правах, 16 декабря 1966, ООН, Международные 
соглашения, том 993, стр. 3, статьи. 2(1), 12

24	 Обязанность предоставления доступа к лекарственным 
средствам также считается компонентом права ребенка на 
наивысший достижимый уровень здоровья в соответствии с 
Конвенцией о правах ребенка. Комитет по правам ребенка, 
Замечание общего порядка N15 (2013) о праве ребенка на 
наивысший достижимый уровень здоровья (art. 24)’ (17 Апреля 
2013) Документ ООН CRC/C/GC/15, параграфы 73(b), E(2)(a)

25	 Open Society Foundations (2011), Treated with Cruelty: Abuses 
in the Name of Drug Rehabilitation, OSF, New York http://www.
opensocietyfoundations.org/sites/default/files/treatedwithcruelty.
pdf 

26	 Elliott, R, Lines, R, Schleifer, R, & Symington, A (2011), Treatment 
or Torture? Applying International Human Rights Standards to Drug 
Detention Centers, OSF: New York http://www.opensocietyfounda-
tions.org/sites/default/files/treatment-or-torture-20110624.pdf 

27	 Gallahue, P, et al. (2012), The Death Penalty for Drug Offences: 
Global Overview 2012 Tipping the Scales for Abolition, HRI: London 
http://www.ihra.net/files/2014/08/06/HRI_-_2012_Death_Pen-
alty_Report_-_FINAL.pdf 

28	 Barrett, D, Bewley-Taylor, D, Elliott, R, Lines, R, & Schleifer, R 
(2008), Recalibrating the Regime: The Need for a Human Rights-
Based Approach to International Drug Policy, Beckley Foundation 
Drug Policy Programme, http://www.aidslaw.ca/site/wp-content/
uploads/2013/04/HR_IDP_Mar08-ENG.pdf 

29	 ООН, Единая конвенция о наркотических средствах, 1961

30	 Специальный докладчик ООН по вопросу о пытках и других 
жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видах 
обращения и наказания и Специальный докладчик ООН по 
праву на наивысший достижимый уровень физического и 
психического здоровья 

31	 United Nations. Office of the United Nations High Commissioner 
for Human Rights (2008), Mandate of the Special Rapporteur on 
the question of torture, http://www.hrw.org/sites/default/files/re-
lated_material/12.10.2008%20Letter%20to%20CND%20fromSpe-
cial%20Rapporteurs.pdf 



27ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

32	 Генеральная Ассамблея ООН (2015), Резолюция ГА ООН 
18 декабря 2014: 69/201 Международное сотрудничество 
в решении мировой проблемы наркотиков, ООН: Нью Йорк 
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N14/710/03/PDF/
N1471003.pdf?OpenElement

33	 Международный комитет по контролю над наркотиками 
(2015), Доклад за 2014 год

34	 Fact Sheet on the Proposal to Discuss International Scheduling 
of Ketamine at the 58th CND (2015) https://dl.dropboxusercontent.
com/u/64663568/library/Ketamine-fact-sheet.pdf 

35	 WHO Expert Committee on Drug Dependence (2014), Ketamine: 
Update review report, Thirty-sixth meeting, WHO, Geneva, http://
www.who.int/medicines/areas/quality_safety/6_2_Update.pdf 

36	 Hallam, C (2014), The International Drug Control Regime and 
Access to Controlled Medicines, TNI & IDPC, Series on Legislative 
Reform of Drug Policies No. 26 https://www.tni.org/files/down-
load/dlr26-e.pdf 

37	 Ibid. 

38	 Комиссия по наркотическим средствам (2010), 
Содействие обеспечению наличия достаточного количества 
контролируемых на международном уровне наркотиков 
законного происхождения для использования в медицинских и 
научных целях и предупреждение их утечки и злоупотребления 
ими, Резолюция 53/4 http://www.unodc.org/documents/com-
missions/CND/Drug_Resolutions/2010-2019/2010/CND_Res-53-4.
pdf; Комиссия по наркотическим средствам (2011), Promoting 
adequate availability of internationally controlled narcotic drugs 
and psychotropic substances for medical and scientific purposes 
while preventing their diversion and abuse, Resolution 54/6. http://
www.mccabecentre.org/downloads/Resolution_54-6.pdf

39	 Husain Asra S, Skemp Brown, M, & Maurer (2013), ‘Do national 
drug control laws ensure the availability of opioids for medical and 
scientific purposes?’, Bulletin of the World Health Organisation, 92; 
108–116, http://www.who.int/bulletin/volumes/92/2/13-121558/
en/ 

40	 Taylor, A (2007), Addressing the Global Tragedy of Needless Pain

41	 Всемирная ассамблея здравоохранения (2014), Укрепление 
паллиативной медицинской помощи в качестве одного из 
компонентов комплексного лечения на протяжении всего 
жизненного цикла WHA67.19, Женева http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-en.pdf 

42	 KEHPCA (2015), Pain Free Hospital Initiative in Kenya, http://
kehpca.org/pain-free-hospital-initiative-in-kenya/ 

43	 Human Rights Watch (2010), Needless Pain: Government Fail-
ure to Provide Palliative Care for Children in Kenya, HRW: New 
York—See Footnote 120, p.48

44	 Законодательство Филиппин —Закон об опасных 
наркотических средствах 2002 года —определяет вещества 
используемые для “легитимных медицинских потребностей” 
как “опасные вещества.”Больше информации в: Pain and Policy 
Studies Group (2013), Improving Global Opioid Availability for Pain 
& Palliative Care: A Guide to a Pilot Evaluation of National Policy, 
University of Wisconsin School of Medicine and Public Health 
http://www.painpolicy.wisc.edu/sites/www.painpolicy.wisc.edu/
files/Global%20evaluation%202013.pdf 

45	 Krakauer E. L. et al (2010), Opioid Inaccessibility and Its Human 
Consequences: Reports from the Field, Journal of Pain & Palliative 
Care Pharmacotherapy, 24; 239–243, http://apps.who.int/medi-
cinedocs/documents/s19901en/s19901en.pdf 

46	 Noble, M et al. (2008) Long-term opioid therapy for chronic 
non-cancer pain: Human Rights Watch (2009), “Please, do not 
make us suffer any more…” Access to Pain Treatment as a Human 
Right, HRW: New York 

47	 ВОЗ (2011), Обеспечение сбалансированности национальной 
политики в отношении контролируемых веществ; Human Rights 
Watch (2009), “Please, do not make us suffer any more…”

48	 International Association for Hospice and Palliative Care, Opi-
oid Price Watch Project, http://hospicecare.com/opioids/reports/
map/ 

49	 De Lima, Liliana, et al (2014), Cross-Sectional Pilot Study to 
Monitor the Availability, Dispensed Prices, and Affordability of Opi-
oids Around the Globe, Journal of Pain and Symptom Management 
48(4): 649–659

50	 ВОЗ (2011), Обеспечение сбалансированности 
национальной политики в отношении контролируемых веществ

51	 Office of the High Commissioner for Human Rights (2014), 
Side event: World Drug Problem on Human Rights, United Na-
tions  http://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.
aspx?NewsID=14712&LangID=E 

52	 The University of Wisconsin Pain & Policy Studies Group (2009), 
Do International Model Drug Control Laws Provide for Drug Avail-
ability?, Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy, 23(2): 
145–152 

53	 УНП ООН (2015), Всемирный доклад о наркотиках 2015, 
ООН: Вена, http://www.unodc.org/wdr2015/ 

54	 Hallam, C (2014), The International Drug Control Regime and 
Access to Controlled Medicines

55	 Piana, R (2014), Dying without Morphine, New York Times 
http://www.nytimes.com/2014/10/01/opinion/dying-without-
morphine.html?_r=0; Hallam, C (2014), The International Drug 
Control Regime and Access to Controlled Medicines

56	 UNODC (2011), Ensuring availability of controlled medications 
for the relief of pain and preventing diversion and abuse: Striking 
then right balance to achieve the optimal public health outcome, 
United Nations: Vienna

57	 Хьюман райтс вотч (2015), “Все, что мне остается – это 
плакать”: Проблемы с доступом к паллиативной помощи при 
онкологии в Армении, HRW: Нью Йорк, http://www.hrw.org/
sites/default/files/report_pdf/armenia0715ru_sumandrecs_web.
pdf

58	 Joranson D.E., Ryan K.M., Maurer M.A (2010), Opioid policy, 
availability and access in developing and Nonindustrialized Coun-
tries, University of Wisconsin-Madison Pain and Policy Studies 
Group http://www.painpolicy.wisc.edu/sites/www.painpolicy.wisc.
edu/files/Joranson_2010_Bonica%20Chapter%2016.pdf 

59	 Reville, B, & Foxwell, AM (2014), The global state of palliative 
care— progress and challenges in cancer care, Ann Palliat Med, 
3(3): 129–138 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25841689

60	 UNODC (2011), Ensuring availability of controlled medications 
for the relief of pain and preventing diversion and abuse: Striking 
then right balance to achieve the optimal public health outcome, 
United Nations: Vienna

61	 Reville, B, & Foxwell, AM (2014), The global state of palliative 
care—progress and challenges in cancer care

62	 Ibid. 

63	 Ibid. 

64	 “Для получения данных о потреблении, мы использовали 
данные 2006 года от МККН для всех сильных опиоидов и 
подсчитали общие объемы их потребления в ‘эквиваленте 
морфину,’ т.е. дозировку вещества которое равно 
анальгетической силе 1 мг орального морфина. Метадон был 
исключен.” Из Seya M-J, et al (2011), A First Comparison Between 
the Consumption of and the Need for Opioid Analgesics at Coun-
try, Regional, and Global Levels, Journal of Pain & Palliative Care 
Pharmacotherapy, 25(1): 6–18 http://apps.who.int/medicinedocs/
documents/s17976en/s17976en.pdf 

65	 Международный комитет по контролю над наркотиками и 
Всемирная организация здравоохранения (2012), Руководство 
по исчислению потребностей в веществах, находящихся под 
международным контролем, ООН: Нью Йорк http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/44859/4/9789244503287_rus.pdf



28ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

66	 Например, специальная серия журнала the Lancet 2010 по 
ВИЧ-инфекции среди людей, употребляющих инъекционные 
наркотики

67	 Например, см: серия ВОЗ Краткая информация для 
выработки политики: www.who.int/hiv/pub/idu/en/; World Bank 
(2013) The Global HIV Epidemics among People Who Inject Drugs, 
The World Bank: Washington DC.

68	 Всемирная организация здравоохранения (2005), Краткая 
информация для выработки политики: Сокращение ВИЧ-
инфицирования путем лечения наркотической зависимости, 
ВОЗ: Женева http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68712/7/
WHO_HIV_2004.04_rus.pdf

69	 Wolfe et al (2010), Treatment and care for injecting drug users 
with HIV infection: a review of barriers and ways forward, The Lan-
cet, 376(9738): 355–366

70	 Совместная позиция ВОЗ/УНП ООН/ЮНЭЙДС Заместительная 
поддерживающая терапия в ведении пациентов с опиоидной 
зависимостью и в профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа, ООН: 
Женева https://www.unodc.org/documents/russia//Reports/re-
port_2004-03-15_1_ru.pdf

71	 Centre for Substance Abuse Treatment (2005), Medication-
assisted treatment for opioid addiction in opioid treatment pro-
grammes. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series 43. HHS 
Publication No. (SMA) 12-4214. Rockville, MD: Substance Abuse 
and Mental Health Services Administration

72	 Harm Reduction International (2014), The Global State of Harm 
Reduction 2014

73	 ВОЗ, УНП ООН, ЮНЕЙДС (2009) Техническое руководство для 
стран по разработке целей в рамках концепции обеспечения 
универсального доступа к профилактике, лечению и уходу в 
связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей инъекционных 
наркотиков, ВОЗ: Женева http://www.who.int/hiv/pub/idu/tar-
getsetting/ru/

74	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г. https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf

75	 Barrett, D (2013), Hidden in plain sight. Children and injecting 
drug use, a global snapshot of the available data, Harm Reduction 
International

76	 Flavin, J & Paltrow, L (2013), The Policy and Politics of Repro-
ductive Health: Arrests of and Forced Interventions on Pregnant 
Women in the United States, 1973–2005: Implications for Women’s 
Legal Status and Public Health, Journal of Health Politics, Policy and 
Law, 38(2): 299-343

77	 ВОЗ, УНП ООН, ЮНЕЙДС (2009) Техническое руководство для 
стран по разработке целей в рамках концепции обеспечения 
универсального доступа к профилактике, лечению и уходу в 
связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей инъекционных 
наркотиков, ВОЗ: Женева http://www.who.int/hiv/pub/idu/tar-
getsetting/ru/

78	 Rolles, S, Kushlick, D, Powell, M, & Murkin, G, (2012), The War 
on Drugs: Wasting Billions and Undermining Economies, Count the 
Costs http://www.countthecosts.org/sites/default/files/Econom-
ics-briefing.pdf 

79	 Csete, J, & Wolfe, D (2007), Closed to Reason: The International 
Narcotics Control Board and HIV/AIDS, Canadian HIV/AIDS Legal 
Network & Open Society Institute http://www.opensocietyfounda-
tions.org/sites/default/files/closed_20070226.pdf 

80	 Malinowska-Sempruch Kasia (2013), The International Narcot-
ics Control Board Strains its Limited Credibility LSE Ideas, http://
blogs.lse.ac.uk/ideas/2013/03/the-international-narcotics-control-
board-strains-its-limited-credibility/ 

81	 Федеральный научно-методический центр по профилактике 
и борьбе со СПИДом (2014), ВИЧ-инфекция, бюллетень N 39. 
Москва: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека http://www.hivrussia.
org/files/bul_39.pdf 

82	 Agence France-Presse (2015), ‘Russian HIV-Aids epidemic wors-
ening under Kremlin policies, says expert,’, http://www.theguard-
ian.com/world/2015/may/15/russian-hiv-aids-epidemic-worsen-
ing-under-kremlin-policies-says-expert 

83	 World Health Organisation, Guidelines for the WHO Review of 
Dependence-Producing Psychoactive Substances for International 
Control, WHO/EDM/QSM/2000.5,2000; в Taylor, A в Addressing 
the Global Tragedy of Needless Pain, на стр. 567

84	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г. https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf

85	 Всемирная организация здравоохранения (2011), 
Обеспечение сбалансированности национальной политики 
в отношении контролируемых веществ. Рекомендации 
по обеспечению наличия и доступности контролируемых 
лекарственных средств, ВОЗ, Женева  http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44519/9/9789241564175_rus.pdf 

86	 Например, United Kingdom’s Misuse of Drug Act 1971; United 
States’ Controlled Substances Act 1970

87	 ООН (2013), Списки, установленные международными 
конвенциями контроля над наркотиками, Единая Конвенция о 
наркотических средствах 1961 года, с поправками, внесенными 
в нее в соответствии с Протоколом 1972 г. https://www.incb.org/
documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_
ru.pdf 

88	 Hallam C., Bewley-Taylor D, Jelsma M (2014), Scheduling in the 
International Drug Control System, TNI & IDPC, Series on Legislative 
Reform of Drug Policies No. 25 http://www.tni.org/sites/www.tni.
org/files/download/dlr25_0.pdf 

89	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г, Статья 2 (1) https://www.incb.org/docu-
ments/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf 

90	 ООН, Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 
года, с поправками, внесенными в нее в соответствии с 
Протоколом 1972 г, Статья 2 (5) https://www.incb.org/docu-
ments/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention_1961_ru.pdf

91	 Hallam C., Bewley-Taylor D, Jelsma M (2014), Scheduling in the 
International Drug Control System

92	 Nutt D.J., King L.A, & Nichols D.E (2013), Effects of Schedule I 
drug laws on neuroscience research and treatment innovation, 
Nature Reviews, Neuroscience, 14: 577–585, http://www.nature.
com/nrn/journal/v14/n8/full/nrn3530.html 

93	 Hallam C., Bewley-Taylor D, Jelsma M (2014), Scheduling in the 
International Drug Control System

94	 United Kingdom, Misuse of Drugs Act 1971, Section 7 

95	 Nutt D.J., King L.A, & Nichols D.E (2013), Effects of Schedule 1 
drug laws on neuroscience research and treatment innovation

96	 Ibid. 

97	 Grob C.S. et al (2011), Pilot Study of psilocybin treatment for 
anxiety in patients with advanced stage cancer, Arch. Gen. Psychia-
try, 68: 71–78; cited by Nutt D.J., King L.A, & Nichols D.E (2013), Ef-
fects of Schedule 1 drug laws on neuroscience research and treat-
ment innovation

98	 Nutt D.J., King L.A, & Nichols D.E (2013), Effects of Schedule 1 
drug laws on neuroscience research and treatment innovation

99	 Ibid. 

100	Ibid.



29ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

Подсчет убытков 
http://www.countthecosts.org/ru (доступен на русском языке)

Cupihd
www.cupihd.org

Альянс по наркополитике
www.drugpolicy.org

Глобальная комиссия по ВИЧ и законодательству 
(при ПРООН, доступны доклады на русском языке)
www.hivlawcommission.org/index.php/report 

Harm Reduction International 
www.ihra.net

Хьюман Райтс Вотч
www.hrw.org

Igarapé Institute 
www.igarape.org.br

Intercambios 
www.intercambios.org.ar

Международный центр исследований наркополитики
www.icsdp.org

International Doctors for Healthier Drug Policies
www.idhdp.com

Международный консорциум по 
наркополитике (доступно на русском)
http://idpc.net/ru/?setlang=ru

Международная сеть людей, 
употребляющих наркотики
www.inpud.net

Международный комитет по 
контролю над наркотиками
www.incb.org

Talking Drugs
www.talkingdrugs.org

Transform Drug Policy Foundation
www.tdpf.org.uk

Transnational Institute; ресурсы по 
реформе наркополитики
www.druglawreform.info

The Beckley Foundation
www.beckleyfoundation.org

Управление ООН по наркотикам и 
преступности (сайт на русском языке)
http://www.unodc.org/unodc/ru/

Вашингтонский офис по Латинской 
Америке – Программа наркополитики
www.wola.org/program/drug_policy

Западноафриканская комиссия по наркотикам 
www.wacommissionondrugs.org

Всемирная организация здравоохранения: программа 
доступа к контролируемым лекарственным средствам
http://www.who.int/medicines/areas/
quality_safety/access_to_cmp/en/ 

Всемирная организация здравоохранения: 
основные лекарственные средства
http://www.who.int/topics/essential_medicines/en/

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ

ДОКЛАДЫ ГЛОБАЛЬНОЙ КОМИССИИ  
ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ
•	 Война с наркотиками – (2011)
•	 Война с наркотиками и ВИЧ/СПИДом. Как криминализация употребления  наркотиков 

способствует распространению глобальной пандемии (2012)
•	 Война с наркотиками и ее негативное влияние на 

общественное здоровье:  скрытая эпидемия (2013)
•	 Взять под контроль: на пути к эффективной наркополитике (2014)

http://www.globalcommissionondrugs.org/reports/ 

http://www.ihra.net
http://www.intercambios.org.ar
http://www.icsdp.org
http://www.inpud.net
http://www.wacommissionondrugs.org
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/access_to_cmp/en/
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/access_to_cmp/en/
http://www.who.int/topics/essential_medicines/en/
http://www.globalcommissionondrugs.org/reports/


30ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ

www.globalcommissionondrugs.org

ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ  
ПО ВОПРОСАМ НАРКОПОЛИТИКИ
Цель Глобальной комиссии по вопросам наркополитики 
- инициировать дискуссию на международ - ном уровне 
на основе всесторонней информации и научных данных 
о гума - нных и эффективных способах ум - еньшения 
вреда, наносимого наркотиками человеку и обществу.

ЦЕЛИ
•	 Проанализировать основные предположения и 

гипотезы относительно степени эффективности 
и последствий «войны с наркотиками»

•	 Оценить риски и преимущества различных 
национальных ответов на проблему наркотиков

•	 Разработать практически осуществимые, научно 
обоснованные рекомендации по вопросам 
конструктивных правовых и политических реформ


