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Бывший президент Республики Польша 
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ПРЕДИСЛОВИЕ

Комиссия по наркополитике Восточной и Центральной Европы и 
Центральной Азии (ECECACD) была создана в 2020 году группой 
региональных политических лидеров, ученых и филантропов, чтобы 
вдохновлять и продвигать лучшую наркополитику в регионе. 

Употребление наркотиков широко распространено в странах Восточной и 
Центральной Европы и Центральной Азии, при этом распространенность 
употребления инъекционных наркотиков в четыре раза превышает 
средний мировой показатель и такой показатель в Западной Европе. ВЕЦА 
также является единственным регионом мира, где заболеваемость ВИЧ 
растет, в основном из-за небезопасной практики инъекций наркотиков. 
Криминализация употребления наркотиков и лишение свободы 
за преступления, связанные с наркотиками, приводят к большому 
количеству заключенных в регионе. Жесткая политика запрета которая 
применяется правоохранительными органами, а также стигма, связанная 
с употреблением наркотиков, препятствуют доступу к профилактике, 
лечению и услугам в рамках общественного здравоохранения.

«Руководящие принципы эффективной и гуманной наркополитики в 
Восточной и Центральной Европе и Центральной Азии» предлагают 
ключевые основополагающие принципы и приоритетные направления 
действий по продвижению более эффективной и гуманной политики 
в отношении наркотиков в регионе Восточной и Центральной Европы 
и Центральной Азии. Принципы основаны на данных, полученных в 
результате тщательного исследования и анализа, а также на передовом 
опыте, доказавшем свою эффективность.

Мы надеемся, что этот документ будет использоваться в качестве 
источника для пересмотра и реформирования наркополитики в регионе.

Мы привержены сотрудничеству с правительствами, учреждениями, 
гражданским обществом и сообществами, чтобы продвигать политические 
рекомендации, основанные на фактических данных, правах человека, 
здоровье и развитии в регионе.

Александр Квасьневский
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Для региона Восточной и Центральной Европы и Центральной Азии (ВЦЕЦА) характерны высокий уровень 
употребления наркотиков с применением рискованных практик, а также медленное движение к более 
эффективной и основанной на правах человека наркополитике. Несмотря на объединяющую их общую 
историю (в составе Советского блока), страны региона выбрали разные пути в решении проблемы наркотиков, 
что отражает их различия в политической и культурной сфере. Российская Федерация и ряд других стран 
рассматривают свою наркополитику прежде всего как вопрос безопасности, в то время как значительная 
часть стран Центральной и Юго-Восточной Европы, а также страны Балтии используют более комплексные 
подходы, применяемым в Европейском Союзе. 

Установление эффективной, гуманной и адаптивной наркополитики в регионе ВЦЕЦА сейчас как никогда 
важно. Можно назвать следующие ключевые внутренние и внешние факторы, воздействующие на ситуацию 
с наркотиками в регионе: российское вторжение в Украину, увеличение производства опиума в Афганистане 
после возвращения талибов к власти1 и рост популярности новых психоактивных веществ2. Соответственно, 
Комиссия указывает на ожидаемое увеличение доступности наркотиков, а также их потребления и 
негативного воздействия на здоровье на фоне роста проблем психического здоровья. Война в Украине создает 
дополнительные вызовы и, потенциально, возможности для реформирования наркополитики: растущие 
экономические проблемы, особенно среди малоимущих, снижение уровня регионального сотрудничества, 
а также растущий идеологический разрыв между такими странами как Российская Федерация и Беларусь с 
одной стороны и демократичными странами Европейского Союза и его соседей. 

Комиссия по наркополитике стран Восточной и Центральной Европы и Центральной Азии стремится 
содействовать установлению доказательных и основанных на правах человека подходах в области наркотиков. 
Комиссия выражает поддержку и ведет адвокацию за следующие ключевые принципы и приоритетные 
направления действий.
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Принцип 1:  
Основывать наркополитику на доказательных данных

Доказательный подход является фундаментальным 
для стран, желающих применять более 
эффективную наркополитику, обеспечить ее 
экономическую эффективность и предотвратить 
отрицательные побочные последствия. Однако 
историческое наследие и сложившееся понимание 
международных конвенций о наркотиках привело 
к формированию систем, в которых наука и 
данные играют лишь второстепенную роль в 
законодательных решениях. Чехия и Швейцария 
остаются единственными странами в мире, 
которые перед изменением законодательства о 
наркотиках использовали научную оценку для 
проверки гипотез3. Так в Швейцарии строгая научная 

оценка утвердила четыре ключевые компонента 
национальной наркостратегии и инновационные 
интервенции (такие как героиновая заместительная 
терапия)4, в Чехии инициированная Национальной 
правительственной наркокомиссией оценка 
установила, что «внедрение наказания за хранение 
незаконных наркотиков для личного пользования 
не способствовало достижению поставленных 
целей» и привело к возникновению значительных 
социальных и экономических затрат. Таким образом, 
Чехия остается единственной страной в регионе, где 
результаты исследований были использованы для 
отмены неэффективного законодательства.

Принцип 2: 
Приоритизировать здоровье населения и общественное здоровье

При формировании наркополитики основное 
внимание должно уделяться ее результатам для 
здоровья людей и общественного здоровья. 
«Употребление наркотиков не является заболеванием 
и не обязательно вызывает зависимость», в то время 
как зависимость от наркотиков является хроническим 
заболеванием5. Поэтому важно, чтобы в контексте 
мер наркополитики, опираясь на научные данные, 
разграничивались такие понятия как употребление 
наркотиков, проблемное употребление наркотиков 
и зависимость от них. Большинство людей, 
употребляющих наркотики, не сталкиваются с 

проблемным употреблением. Однако инъекционное 
или длительное, или же регулярное чрезмерное 
употребление таких наркотиков как опиоиды, 
кокаин и/или амфетамины зачастую несет вред или 
риски для людей и сообществ. Согласно оценкам, 
уровень употребления инъекционных наркотиков в 
Восточной Европе в четыре раза выше, чем в среднем 
по миру или в Западной Европе6. Четверть людей, 
употребляющих инъекционные наркотики в регионе 
ВЦЕЦА, живут с ВИЧ;  две трети инфицированы вирусом 
гепатита C; широко распространены туберкулез с 
множественной лекарственной устойчивостью и 
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опыт передозировки; треть таких людей бывали за 
решеткой, каждый десятый занимался секс-работой 
и сталкивался с жилищными проблемами7. ВОЗ и 
агентства ООН рекомендуют внедрять стратегии 
снижения вреда, не обязательно предусматривающие 
прекращение употребления наркотиков «для 
предотвращения серьезного вреда общественному и 
личному здоровью, в т.ч. вследствие ВИЧ, вирусного 
гепатита и передозировок.,»8. Интервенции снижения 
вреда включают предоставление чистых шприцев и 
игл, терапию агонистами опиоидов и доступность 
налоксона для применения в качестве антидота при 
передозировке опиоидами. Масштаб внедрения 
снижения вреда в регионе ВЦЕЦА слишком мал 
для существенного влияния на эпидемию. В итоге 
Восточная Европа и Центральная Азия остаются 
одним из всего двух регионов мира, где продолжается 
рост эпидемии ВИЧ, при этом в трети случаев 

источником новых заражений ВИЧ становится 
употребление инъекционных наркотиков9. 
Финансирование программ снижения вреда в 
значительной мере зависит от международной 
поддержки. Несмотря на многочисленные научные 
данные и рекомендации ВОЗ о снижении вреда, 
государственное финансирование во всем регионе 
остается недостаточным, что угрожает устойчивости 
программ. Например, в Румынии программы по 
обмену игл и шприцев были почти полностью 
прекращены после прекращения выделения 
международных грантов. В то же время, резко возросло 
инъекционное употребление новых психоактивных 
веществ, а количество новых выявленных случаев 
ВИЧ, связанных с употреблением инъекцион-  
ных наркотиков, выросло более чем в 14 раз10,11. 

Наркополитика, которая нам нужна 

6 ececacd.org

https://ececacd.org/


Принцип 3: 
Продвигать права человека в наркополитике  

Употребление наркотиков не должно быть основанием 
для лишения свободы или ограничения политических, 
экономических, социальных и культурных прав. 
Однако несколько стран продолжают использовать 
включение в «реестры наркозависимых» как условие 
для предоставления наркологических услуг за 
государственный счет. Включение в такие реестры 
подразумевает запрет на занятие определенных 
должностей, ограничение в родительских правах, 
запрет на управление автомобилем; персональные 
данные человека могут быть переданы в 
правоохранительные органы.  В то время как 
конвенции ООН и Европейские конвенции прямо 
запрещают пытки и другое жестокое, бесчеловечное 
или унижающее достоинство обращение и наказания, 
имеются данные о том, что полиция использует 
принудительную абстиненцию, чтобы добиваться 
признаний от людей, употребляющих наркотики12. 
Криминализация употребления и хранения 
наркотиков создает благоприятные условия для 

коррупции в полиции и снижает вероятность 
того, что люди, употребляющие наркотики, будут 
сообщать о нарушениях их прав. Среди множества 
других связанных с правами человека проблем в 
регионе ВЕЦА широко документировались также 
такие явления, как дискриминация в лечебных 
учреждениях, ограничение доступа женщин к  
медицинским услугам, нерешенные социальные 
проблемы с жильем и трудоустройством, 
ограничение распространения доказательной 
информации из-за законов о запрете пропаганды 
наркотиков.13,14 Национальные стратегии в сфере 
наркотиков, действующие в регионе, практически 
не предусматривают мониторинг и реагирование 
на плохое обращение с людьми, употребляющими 
наркотики. Разработанное ПРООН, ВОЗ, ЮНЭЙДС 
и несколькими государствами-членами ООН 
Международное руководство по правам человека 
и наркополитике может служить нормативным 
ориентиром для формирования политики15.  

Принцип 4: Ликвидировать криминализацию употребления 
и хранения наркотиков

Декриминализация употребления и хранения нарко-
тиков для личного пользования рекомендована ВОЗ16, 
ЮНЭЙДС17, Общей позицией ООН в отношении нар-
котиков (2018)18 и поддерживается системными науч-
ными обзорами19. Наказание людей за хранение нар-
котиков для личного употребления не останавливает 
употребление. Уголовное преследование людей за 
хранение и употребление наркотиков, не наносящее 
вреда окружающим — непропорционально сильная 
мера. Судимость препятствует реинтеграции людей в 
общество; уголовные наказания усугубляют перепол-
ненность тюрем, уровень которой в Российской Феде-

рации и нескольких других странах ВЦЕЦА является 
одним из самых высоких в мире, что, в свою очередь, 
приводит к распространению инфекций.Декрими-
нализация принесла бы особенно большую пользу 
людям с наркозависимостью — хроническим реци-
дивирующим расстройством.20 Кроме того, согласно 
результатам моделирования для изучения экономиче-
ской эффективности, проведенного в 2021 году в Бела-
руси, Казахстане, Кыргызстане и Российской Федера-
ции21, декриминализация помогла бы этим странам в 
течение более 20 лет экономить до 12 млрд. евро в год. 
Этой суммы было бы достаточно, чтобы расширить 
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масштабы программ лечения ВИЧ и наркозависимо-
сти до такого уровня, который позволил бы остановить 
эпидемию ВИЧ без дополнительных расходов. Отказ 
от преследования за употребление и хранение нар-
котиков для личного пользования помог бы сместить 
внимание правоохранительных органов с людей, упо-
требляющих наркотики, на борьбу с наркоторговлей и 
отмыванием денег. 

Все страны региона предусматривают административ-
ные и/или уголовные санкции за хранение наркотиков 
для личного употребления, дифференцируя наказание 
в зависимости от установленных порогов, по которым 
определяется количество наркотиков — малое или 
большое. Законодательство Грузии22,23,  не дает опре-
деления малого количества хранимых наркотиков для 
абсолютного большинства наркотических и психотроп-

ных веществ, поэтому наличие даже остатков наркоти-
ка в шприце автоматически означает уголовную ответ-
ственность с лишением свободы сроком до двадцати 
лет. Хранение более чем одного грамма контролируе-
мых веществ может привести к более длительному за-
ключению, чем убийство или изнасилование. 

В дополнение к негативным последствиям 
криминализации хранения наркотиков без цели 
сбыта, употребление наркотиков само по себе остается 
административным правонарушением в Армении, 
Азербайджане, Эстонии, Грузии, Венгрии, Латвии, 
Молдове и Российской Федерации24. При этом в одной 
только Российской Федерации 90 тысяч человек 
ежегодно преследуются за употребление наркотиков, 
и более 40 тысяч человек получают сроки лишения 
свободы. 
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Принцип 6: Обеспечить доступ к доказательному лечению  
наркозависимости

Доказательное лечение наркозависимости должно 
соответствовать международным стандартам. 
Лечение должно быть добровольным, на основе 
информированного согласия, и включать 
интегрированный набор услуг, удовлетворяющих 
медицинские, социальные и правовые потребно-
сти; оно должно быть основано на реалистичных, 
индивидуальных планах лечения, быть соответству-
ющим потребностям и доступным, в частности, для 
женщин и заключенных, обеспечивать простоту 
принятия на лечение, избегать автоматической 

принудительной выписки как дисциплинарной меры 
при положительных результатах тестов на наркотики, 
а также предлагать аутрич- и низкопороговые 
интервенции для людей, не имеющих мотивации 
для прохождения структурированных форм 
лечения36,37.  Терапия агонистами опиоидов (ТАО) — 
наиболее действенная и экономически эффективная 
поддерживающая терапия при опиоидной 
зависимости, а также с точки зрения комплексного 
ответа на такие проблемы общественного здоровья, 
как ВИЧ, туберкулез и гепатит C среди людей, упо-

Наркополитика, которая нам нужна 

Принцип 5: Снизить применение или полностью исключить тюрем-
ные заключения за правонарушения, связанные с наркотиками

В Восточной Европе и Центральной Азии один из 
самых высоких показателей лишения свободы в 
мире25. Связанные с наркотиками правонарушения 
и ненасильственные преступления в контексте 
употребления наркотиков (их еще называют 
экономически-вынужденными правонарушениями) 
значительно увеличивают численность тюремного 
населения. В 2020 году доля заключенных, осужденных 
за связанные с наркотиками правонарушения и 
преступления, колебалась от 10% в Черногории до 
35% в Латвии26. В большинстве стран доля женщин, 
отбывающих тюремный срок за правонарушения, 
связанные с наркотиками, выше: в Российской 
Федерации этот показатель достигает 40%27. 
Доказано, что тюремное заключение неэффективно 
с точки зрения пресечения употребления наркотиков 
и борьбы с наркозависимостью. Тюрьмы являются 
местами повышенного риска инфицирования ВИЧ, 
вирусными гепатитами, туберкулезом и COVID-19; 
в местах лишения свободы также употребляют 
наркотики, там широко распространены проблемы 
психического здоровья, в том числе депрессии и 
суицид28,29. Согласно оценкам, в регионе Восточной 

Европы и Центральной Азии распространенность ВИЧ 
в пенитенциарных учреждениях в восемь раз выше, 
чем среди населения в целом. Были зафиксированы 
вспышки ВИЧ в литовских, российских и украинских 
тюрьмах30. Снижение вреда в закрытых учреждениях 
доступно только в нескольких странах региона31. 
ВОЗ и УНП ООН32 обозначают пути для разработки 
мер, альтернативных уголовному правосудию, среди 
которых декриминализация мелких правонарушений, 
связанных с наркотиками, вынесение условных 
приговоров и направление на программы лечения 
наркозависимости и социальной поддержки вместо 
тюремного заключения. Некоторые из этих мер 
уже внедряются в регионе. Например, в столице 
Литвы — Вильнюсе, полиция перенаправляет людей 
с расстройствами, связанными с употреблением 
наркотиков, на программы терапии агонистами 
опиоидов33, а в Эстонии — в сервисы снижения 
вреда34. Было продемонстрировано, что альтерна-
тивы судимости или наказанию снижают вероят-
ность повторных правонарушений, способствуют 
социальной реинтеграции и перенаправляют людей, 
нуждающихся в помощи, на программы лечения35. 
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требляющих наркотики инъекционно. Масштабная 
оценка такой терапии в регионе дала положительные 
результаты. 

Всего несколько стран региона достигли 
установленного ВОЗ среднего уровня доступа к ТАО 
— минимум 20-40% от оценочного числа людей с 
опиоидной зависимостью38. Одним из исключений 
недавно стала Грузия: в 2017 г. она полностью 
перешла с международного на государственное 
финансирование ТАО и увеличила охват до 31% от 
общего числа людей с опиоидной зависимостью39.  

Советская наркология не предполагала такого 
доказательного подхода, а в качестве подтверждения 
успешности лечения требовала полного отказа от 
употребления наркотиков. Пять из семи методов 
«детоксикации», в настоящее время применяемых 
в российской наркологии не рекомендованы 
международными стандартами40. В регионе широко 
распространено предоставление платных услуг 
в частных учреждениях, которые, тем не менее, 
практически не контролируются на предмет соблюдения 
стандартов качества, а в некоторых случаях, как было 
установлено, нарушают основные права человека41,42.  

Наркополитика, которая нам нужна 
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Принцип 7: Обеспечить доступ к контролируемым веществам 
для медицинских нужд

Действенная и эффективная наркополитика должна 
обеспечивать полный доступ к контролируемым 
веществам при их использовании в качестве 
лекарств. ВОЗ включила морфин, метадон и 
бупренорфин в перечень основных лекарственных 
средств, признавая их критически важную роль для 
обезболивания и паллиативной помощи, а также 
в лечении наркозависимости. Однако, согласно 
Атласу паллиативной помощи, регион Центральной 
и Восточной Европы и Центральной Азии (кроме 
Словении, Чехии, Словакии и Венгрии) значительно 
отстает с точки зрения доступности и применения 
морфина и других опиоидных обезболивающих. 
Таджикистан, Узбекистан, Армения, Азербайджан, 
Казахстан и Украина не смогли добиться уровня 
даже в 1 мг на душу населения в год. Для сравнения, 
Австрия, Германия, Нидерланды и Швейцария 
используют свыше 250 мг на душу населения в 
год. Причины таких низких показателей в ВЕЦА 
заключаются в бытующих среди медицинских 

работников и пациентов мифах и предубеждении в 
отношении опиоидов, нормативных ограничениях, 
устанавливающих высокую юридическую 
ответственность и выдвигающих бюрократические 
требования к медикам, аптекам и пациентам на фоне 
жесткого контроля со стороны правоохранительных 
органов43.  

Существуют пока еще ограниченные, но 
увеличивающиеся научные данные о пользе 
для здоровья44,45 медицинского каннабиса в 
контексте лечения хронических болей и различных 
нейродегенеративных и иммунодефицитных 
расстройств46. Такие страны региона как 
Хорватия47, Северная Македония48, Словения49 уже 
легализовали медицинское применение каннабиса 
и каннабиноидных лекарств, в то время как другие 
— такие как Украина50 — в последнее время стали 
предпринимать шаги в этом направлении. 

Принцип 8: Обеспечить участие гражданского общества 
и затронутых групп населения в формировании политики  

Люди, употребляющие наркотики, и другие 
представители гражданского общества, работающие 
в сфере наркополитики, прав человека и доступа к 
услугам здравоохранения, обладают уникальным 
непосредственным опытом, который могут привнести 
в дебаты о реформировании наркополитики. Они 
лучше других понимают динамику наркорынка и 
разбираются, что работает в реальной жизни, а что 

— нет. Правительства должны строить открытые и 
конструктивные отношения с гражданским обществом 
и привлекать людей, употребляющих наркотики, к 
формированию стратегий, прямо влияющих на их 
жизнь. Данные от сообществ могли бы также быть очень 
полезными для систем мониторинга наркополитики.

Наркополитика, которая нам нужна 
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Одиннадцать приоритетных 
направлений деятельности 

Поскольку у всех стран свой особенный культурно-
политический контекст, их пути, подходы и скорость 
реформирования наркополитики будут разными. Тем 
не менее, Комиссия рекомендует странам региона 
рассмотреть следующие приоритетные направления 
деятельности.

Наши рекомендации включают проведение 
независимого анализа ключевых областей 
национальной политики и законодательства в 
сфере наркотиков и определение направлений 
реформирования наркополитики:

Ликвидировать уголовные и административные наказания за хранение 
и употребление наркотиков без причинения вреда для окружающих.

Провести (под эгидой омбудсмена) независимый анализ соответствия 
национального законодательства и политик в сфере наркотиков 
правам человека.

Снизить и в перспективе прекратить практику лишения свободы за мелкие 
правонарушения, связанные с наркотиками. Работая в этом направлении, 
срочно создать альтернативы тюремному заключению. Для этого следует 
провести работу с системой уголовного правосудия, правоохранительными 
органами, медицинскими и социальными службами, экспертами по нарко- 
политике и соответствующими представителями гражданского общества.

Увеличить финансирование на проверенные меры в сфере 
общественного здоровья для снижения негативных последствий 
употребления наркотиков и ошибочной наркополитики, а 
именно: программы выдачи игл и шприцев, профилактику и 
лечение передозировок, терапию агонистами опиоидов, а также 
фармакологическую терапию для людей, употребляющих стимуляторы, 
программы снижения вреда в пенитенциарных учреждениях, лечение 
СПИДа, ТБ и гепатита C.
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Обратиться к ВОЗ за проведением анализа национальной системы 
наркологии и ее финансирования как основы для улучшения доступа 
людей с наркозависимостью к услугам наилучшего качества. Этот анализ 
также должен охватывать национальные программы снижения вреда и 
профилактики передозировки, в том числе в тюремных учреждениях

Провести критический анализ национальных инвестиций в 
медицинские, социальные и правоохранительные программы 
в контексте незаконных наркотиков; проанализировать также 
действующие критерии эффективности (в том числе экономической) 
наркополитики. Полученные результаты использовать при принятии 
соответствующих политических и бюджетных решений.

Устранить реестры потребителей наркотиков, отменить нормативно-
правовые акты, предусматривающие принудительное лечение, а также 
другие законодательные и политические инструменты, создающие 
барьеры в доступе к помощи и социальным услугам для людей, 
употребляющих наркотики.

Включить в национальные стратегии по наркотикам меры по снижению 
стигмы, ликвидации дискриминации и заблуждений относительно 
наркотиков.

Дать гражданскому обществу возможность предложить собственное 
видение стратегии в сфере наркотиков и планирования реформы 
наркополитики.

Проводить постоянные и гибкие системы мониторинга для адаптации 
политического ответа на динамичную эволюцию национальной 
наркосцены и чрезвычайные ситуации — такие как политические 
конфликты и миграционный контекст, связанный с войной в Украине.

Инициировать общественные и парламентские дебаты о доступе 
к контролируемым препаратам. Совместно с медицинскими 
работниками, правоохранительными органами, ВОЗ и агентствами 
ООН, международными экспертами и представителями гражданского 
общества разработать дорожную карту по борьбе с «опиоидофобией» и 
зарегулированностью, и принять соответствующие меры для обеспечения 
надлежащего и равноправного доступа к опиоидным обезболивающим.

5
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Для реализации этих направлений следует инициировать на национальном уровне конструктивный диалог 
о доказательной и основанной на правах человека наркополитике. В диалоге должны участвовать все 
заинтересованные стороны: представители правительства, государственных учреждений, научных кругов, 
гражданского общества, частного сектора, агентств ООН и международных экспертов, религиозных организаций 
и средств массовой информации. Эффективная наркополитика способна изменить жизнь множества людей и 
значительно улучшить общественное здоровье и общественную безопасность стран региона.
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Комиссия по наркополитике Восточной и 
Центральной Европы и Центральной Азии (ECECACD) 

Контакты:

secretary@ececacd.org,  
olena.kucheruk@ececacd.org

www.ececacd.org

Комиссия призвана инициировать научно обоснованное обсуждение гуманных 
и эффективных способов снижения вреда от наркотиков и политик по 
наркотикам для людей и обществ в регионе ВЦЕЦА.

Наши цели:

•	 Обзор подходов, политики и правоприменительной практики в странах региона

•	 Предоставить оценку и научные данные о различных национальных ответах 
на проблему наркотиков.

•	 Разработать достижимые и основанные на фактических данных рекомендации 
для конструктивных правовых и политических реформ в регионе
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