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Слова благодарности 
 

Данный Инструментарий создан в рамках Мероприятий по разработке нормативно-правовой 

базы медикаментозной поддерживающей терапии в странах Восточной Европы и Евразии 

согласно Инициативе по вопросам политики в здравоохранении (HPI), Техническое задание 1, 

финансируемое АМР США. Его основными авторами являются Ирина Решевская, Карен Форайт, 

Кип Бердсли и Лэйн Портер. Авторам помогали различные организации и учреждения, а также 

отдельные люди из нескольких стран. Авторы выражают особую благодарность Филиппе Лоусон 

и Мауро Гуариньери, которые внесли неоценимый вклад в разработку концепции содержания 

Инструментария и помогли определить начальное направление в проектировании и создании двух 

его основных инструментов (а именно Реестра и Индекса оценки политики). Мы также выражаем 

особую благодарность Кэй Уиллсон за то, что она создала репозиторий ссылочных материалов и 

свела всю информацию по пилотированию инструментов на едином Интернет-ресурсе, а также за 

то, что в процессе разработки Инструментария она всегда помогала и своевременно реагировала 

на потребности авторов. Кроме того, мы выражаем благодарность тем, кто предоставляли и 

анализировали данные, способствовали пилотированию компонентов Инструментария, 

осуществляли анализ материалов и документации по проекту, а также вносили свой весомый 

вклад в общую работу. В частности, авторы выражают благодарность следующим лицам и 

организациям: 

Малике Умаровой за все ее усилия и время, потраченные на помощь в проведении оценки  

апробированных Реестров в 8 странах, а именно Албании, Армении, Азербайджане, Грузии, 

Казахстане, Кыргызстане, Таджикистане, а также Узбекистане, и подготовке дополнительных 

материалов, необходимых для разработки компонентов Инструментария. 

Дато Отиашвили за техническую помощь и весомый вклад в обеспечение пилотирования 

Реестра на территории этих 8 стран и ИПО на территории 2 стран, а именно Грузии и 

Кыргызстана, а также в проведение встреч заинтересованных сторон в Тбилиси и Бишкеке, 

направленных на представление результатов пилотирования и обсуждение проекта 

Инструментария. 

Ирме Киртадзе за то, что она была главным связующим звеном для всех национальных 

консультантов, непрерывно и своевременно предоставляя им помощь, а также за то, что оказывала 

логистическую и административную поддержку при организации и проведении ориентации, 

тренингов и последующих встреч с участием национальных консультантов в Тбилиси. Своим 

неоценимым вкладом она помогла национальным консультантам аккумулировать данные на 

специально разработанном Интернет-ресурсе и загрузить все ссылочные материалы, собранные во 

время пилотирования компонентов Инструментария, что облегчило осуществление связи между 

национальными консультантами и членами команды проекта. 

Национальным консультантам из 8 стран: Генчи Муколлари (Албания), Зарухи Бегларян 

(Армения), Руфату Насибову и Джейхуну Эминбейли (Азербайджан), Нино Баланчивадзе и 

Константину Лабарткаве (Грузия), Андрею Андрееву (Казахстан), Батме Эстебесовой, 

Шербото Токомбаеву и Сергею Цахариасу (Кыргызстан), Алишеру Латыпову и Пулоду 

Джамолову (Таджикистан), а также Азизбеку Болтаеву и Мавжуде Ходжаевой (Узбекистан), за 

пилотирование Реестра, сбор и анализ данных, участие в обсуждении фокус-группой преград в 

реализации политики МПТ и путей их устранения. Национальным консультантам из Грузии и 

Кыргызстана за пилотирование ИПО, сбор данных, а также организацию и проведение встреч с 

участием заинтересованных сторон в Тбилиси и Бишкеке соответственно, направленных на 

представление результатов пилотирования и обсуждение проекта Инструментария. 

Членам Международной консультативной группы за весомый вклад в анализ структуры и 

содержания основных материалов проекта и предоставление отзывов о них, в особенности на 

начальной стадии проекта, в частности: Дэниэлу Вулфу, ИОО, Ричарду Нидлу, Фонд «Пангея», 

Лие Утяшевой, Канадская правовая сеть по ВИЧ-СПИДу, Аннетте Верстер, ВОЗ, Мартину 

Донохью, ВОЗ, Марии Гришиной, ВЦО ЛЖВ, Константину Леженцеву, Всеукраинская сеть 

ЛЖВС, Раминте Стуикайте, Евразийская сеть снижения вреда, Владимиру Жовтяку, ВЦО 

ЛЖВ, Ольге Диевой, Всеукраинская сеть ЛЖВС, Светлане Мороз, ВЦО ЛЖВ, Всеукраинская 
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сеть ЛЖВС, Скотту Беррису, университет Темпл (присоединился в ноябре 2008 г.), Меган 

Кернс, АМР США, Билли Пику, АМР США, а также Карине Раппозелли, Офис глобального 

координатора США по СПИДу, Государственный департамент США. 

Бюро по Европе и Евразии АМР США, Региональной мисси в странах Центральной 

Азии, выездной Миссии в Грузии, Офису глобального координатора США по СПИДу и 

Администрации по медицинским услугам и вопросам наркомании и токсикомании при 

Департаменте здравоохранения и социальных служб США за лидирующую роль в 

направлении и координирование процесса разработки Инструментария, а также за неоценимый и 

весомый вклад в определение и устранение преград на пути реализации политики предоставления 

услуг в сфере лечения наркомании в странах Восточной Европы и Евразии. 

ЕССВ за помощь в отборе национальных консультантов и предоставлении логистической и 

административной поддержки проекту в данной сфере. 

 



 

vii 

 

Краткое изложение 

С появлением ВИЧ-инфекции и СПИДа человеческие, экономические и социальные 

последствия опиоидной зависимости растут в геометрической прогрессии. В некоторых регионах 

мира, в первую очередь это касается стран Восточной Европы и Евразии, совместное 

использование нестерильных шприцов, игл и другого инструментария, а также использование 

инъекционных наркотиков является основной причиной распространения ВИЧ-инфекции и 

подвергает риску заражения наркопотребителей, их партнѐров по совместному употреблению 

наркотических веществ и половых партнѐров. Программы медикаментозной поддерживающей 

терапии (МПТ) - это программы доказательной медицины, которые способствуют прекращению 

употребления наркотиков наркопотребителями, изменению рискованного поведения и снижению 

риска инфицирования или передачи ВИЧ. Большинство экспертов сходятся во мнении, что 

остановить эпидемию ВИЧ в этих странах невозможно без постоянного открытого доступа к МПТ, 

а также устранения препятствий на пути применения программ МПТ. 

Многие страны Восточной Европы и Евразии уже начали внедрять пилотные программы МПТ, 

инициируемые и финансируемые международными донорами. В этих странах были разработаны 

стандарты оказания медицинской помощи, обучены поставщики услуг и закуплены все материалы 

для того, чтобы определенное число потребителей инъекционных наркотиков получило 

достаточно высокое качество услуг по МПТ. Тем не менее, успех этих пилотных программ не 

способствовал преодолению негативного отношения к лечению наркомании со стороны политиков 

и общественности. Эти пилотные программы могут охватить лишь очень небольшое количество 

наркопотребителей, которые, возможно, и сами хотят участвовать в программах МПТ. Тем не 

менее, без необходимой законодательной базы даже эти скромные программы не смогут себя 

обеспечивать, как только прекратится донорское финансирование. 

Инструментарий по адвокации политики МПТ предназначен для оказания помощи активистам 

и лицам, ответственным за разработку соответствующей политики, в процессе создания и 

укрепления в стране благоприятных условий для успешной реализации и развития программ МПТ. 

Компоненты инструментария позволяют осуществить сбор и анализ действующих законов и 

процедур, которые могут способствовать или ограничивать реализацию МПТ; оценить мнения 

ключевых заинтересованных сторон относительно употребления наркотиков и МПТ в их стране; 

определить качество медицинского обслуживания в пунктах предоставления МПТ как с точки 

зрения клиентов, так и предоставителей услуг; а также предлагают сторонникам программы 

руководство в управлении процессом изменения политики.  

Принципы организации инструментария основаны на самой современной (по данным на 

средину 2010 года) и эффективной международной практике в сфере заместительной терапии, с 

учѐтом рекомендаций Всемирной организации здравоохранения, Управления ООН по наркотикам 

и преступности и ЮНЭЙДС. Разработчики собрали Международную консультативную группу и 

на протяжении всего процесса активно консультировались с еѐ участниками, а также с 

различными бюро и миссиями АМР США, с Управлением глобального координатора США по 

СПИДу и Администрацией по медицинским услугам и вопросам наркомании и токсикомании при 

Департаменте здравоохранения и социальных служб США. Европейская сеть снижения вреда 

помогла определить национальных консультантов для проведения тестирования инструментария в 

странах.  

Инструментарий состоит из трѐх составных компонентов с детальным описанием их важности 

для МПТ и методами их применения. В описании специально отсутствуют технические термины, 

чтобы этими инструментами мог пользоваться широкий круг заинтересованных лиц с разным 

уровнем знаний и опыта в определении политики по МПТ. Эти инструменты включают в себя: (1) 

способы и процедуры для сбора и классификации ресурсной библиотеки документов по каждой 

стране, а также аналитическую базу для сравнения существующих документов политики с 

наилучшей международной практикой и оценки того, в какой мере существующие документы 

разрешают или ограничивают реализацию программ МПТ (Реестр документов 

законодательства, политики, нормативно-правовых актов, руководств/протоколов); (2) 
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анкеты для проведения опроса ключевых информаторов, клиентов и поставщиков услуг по МПТ 

относительно охвата и качества услуг МПТ, вовлечѐнности гражданского общества в процесс 

формирования политики медикаментозной поддерживающей терапии, дискриминации, ущемления 

и нарушения прав наркопотребителей, участвующих в программах МПТ (Индекс оценки 

политики – ИОП); а также (3) руководство для сторонников программ МПТ, позволяющее 

определять и расставлять приоритеты в вопросах политики, привлекать влиятельных игроков и 

проводить кампании по адвокации МПТ (Таблицы для планирования мероприятий по 

адвокации политики МПТ).  

Реестр был  апробирован в Албании, Армении, Азербайджане, Грузии, Казахстане, 

Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане. По каждой стране были собраны ресурсные 

библиотеки оригинальных программных документов1. Процедуры оценки документов и 

презентации результатов были проверены и пересмотрены на примере Казахстана и Кыргызстана, 

а окончательная версия была апробирована национальным консультантом из Грузии. Индекс 

оценки политики прошел пилотирование в Грузии и Казахстане; ответы были переведены на 

английский язык, и статистический анализ проводился в Соединенных Штатах. В Грузии и 

Кыргызстане были организованы Круглые столы с участием заинтересованных лиц, на которых 

была проведена презентация предварительных результатов пилотирования инструментов, 

участники обменялись мнениями о проведенном пилотировании и рекомендациями для 

окончательной версии Инструментария по адвокации политики МПТ. Таблицы для планирования 

мероприятий по адвокации политики не были апробированы на практике2. 

На основании первичного тестирования инструментов на практике были получены важные 

сведения и определены рекомендации:   

 Необходимо собирать и анализировать оригинальные документы политики. Для создания и 

налаживания работы многопрофильной группы специалистов, которые будут применять 

Реестр, необходима внешняя помощь в подборе и обучении консультантов, а также в 

контроле над процессом. Сбор документов требует времени, так как национальные архивы 

документов по программам МПТ отсутствуют, а оригиналы бывает трудно найти. Но это 

задача осуществимая, и может потребовать 2–3 месяца или меньше, в зависимости от 

количества специалистов в группе. Также рекомендуется привлекать помощь со стороны 

для оценки собранных документов; возможно, понадобится консультация местных 

экспертов для уточнений. 

 Работа по созданию ресурсной библиотеки документов, относящихся к политике в области 

МПТ, сама по себе может быть катализатором для усиления диалога по вопросам 

разработки политики. 

 «Индекс оценки политики» готов к применению  и анализу исследователями, имеющими 

опыт в проведении опросов. Анкеты рассчитаны на минимальное вмешательство. Опрос 

клиентов не мешает функционированию клиники и обслуживанию потока клиентов. 

Задачей опроса ключевых информантов является получение информации от широкого 

спектра респондентов из всех групп заинтересованных лиц, в особенности от 

представителей гражданского общества. Кроме того, результаты опросов в медицинских 

учреждений, возможно, не будут очень информативными для пилотных программ, так как 

эти программы хорошо финансируются и оптимально обеспечены персоналом, также по 

программам работает всего несколько учреждений, и они обслуживают лишь небольшое 

количество пациентов. Скорее всего, проблемы с качеством обслуживания будут возникать 

                                                 
1 Оригиналы собранных документов и их английский перевод можно получить на сайте проекта 

«Инициатива политики в вопросах здравоохранения»  

(http://www.healthpolicyinitiative.com/index.cfm?id=index). 
2 Описанные процедуры основаны на документе «Круг Политики: Принципы для анализа компонентов 

политики в области планирования семьи, охраны репродуктивного здоровья, материнства и ВИЧ / СПИДа» 

(http://www.policyproject.com/policycd/ и http://www.policyproject.com/pubs/workingpapers/wps-11.pdf), 

который  широко применяется на практике.  

http://www.policyproject.com/policycd/
http://www.policyproject.com/pubs/workingpapers/wps-11.pdf
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при расширении программ, увеличении количества пациентов из расчѐта на одного 

сотрудника и предоставлении услуг в более отдаленных районах.   

 Отсутствие доступа к информации является общей преградой для ведения диалога по 

вопросам разработки политики и реформ в странах Восточной Европы и Евразии. Крайне 

необходимо иметь три источника информации:  

- Документы национальной политики, имеющие отношение к программе МПТ. 

Реестр как раз для этого и предназначен.  

- Научная информация об МПТ на русском и других национальных языках 

(грузинском, армянском и т.д.). Например, есть 12 Кокрановских систематических 

обзоров3, которые позволяют обобщать первичные данные фармакологического 

лечения пациентов с опиоидной зависимостью; такой информации нет на русском 

языке. Часто документы ООН имеются на русском языке, но их нет на других 

языках данного региона. Необходимо переводить ключевые документы для лиц, 

ответственных за разработку политики, врачей и активистов.  

- Оценочное количество потребителей инъекционных наркотиков, которые 

обратятся за лечением. Те немногие из существующих прогнозов, как правило, 

подготовлены внешними аналитиками и используются в основном для заявок на 

гранты; они могут быть нигде не опубликованы и могли не обсуждаться на 

национальном уровне; не исключено, что они могут противоречить друг другу или 

носить сомнительный характер. Ситуация напоминает первые дни эпидемии ВИЧ-

инфекции до того, как заработали рутинный эпиднадзор, национальные 

исследования и было достигнуто соглашение по процедурам анализа и 

прогнозирования. Странам и программам следует больше внимания уделять 

цифрам. 

 Сложные условия политики в области МПТ, а также огромное количество вопросов могут 

отбить всякое желание доноров и активистов вообще что-либо предпринимать. Решить все 

вопросы, связанные с политикой в сфере разработки и реализации программ МПТ за один 

раз невозможно. Активистам необходимо определить приоритетные проблемы и 

возможности для того, чтобы принимать поэтапные решения и создать атмосферу доверия 

и консенсуса, прежде чем переходить к более фундаментальным изменениям в политике. 

Нижеприведенные примеры представляют собой вопросы политики, которые можно 

решать для улучшения нормативной базы для реализации МПТ, при этом избегая 

некоторых важных политических преград при проведении адвокации в пользу 

немедленного полномасштабного расширения  программ по МПТ: 

- Вопросы нормативно-правового регулирования – Включение метадона в 

утверждѐнный на государственном уровне Перечень жизненно важных 

лекарственных средств; регистрация бупренорфина как контролируемого 

наркотика.  Например, в Казахстане метадон не входит в Перечень жизненно 

важных лекарственных средств; ввоз метадона на территорию республики должен 

утверждаться каждый год. Разрешено использование бупренорфина в  научных 

целях, но не для терапии.  

- Приведение существующих законов в соответствие друг с другом – например, 

Закон Грузии о наркологической помощи признаѐт наркотическую зависимость как 

заболевание, а наркозависимых - как пациентов, нуждающихся в медицинской 

помощи, однако, согласно Уголовному Кодексу, использование наркотиков 

рассматривается как преступление. Декриминализация использования наркотиков 

позволит устранить препятствия для людей, желающих обратиться за лечением, и 

приведѐт Уголовный Кодекс в соответствие с законами о наркотиках.  

- Участие гражданского общества – В Азербайджане, согласно Указу Президента 

Азербайджанской Республики № 2271 «Об утверждении Программы по борьбе с 

                                                 
3 http://www.cochrane.org/ 
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незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров и распространением наркомании», НПО могут участвовать в 

обсуждении вопросов формирования наркополитики (не говоря уже, что их вклад 

очень приветствуется); этот указ не уточняет, какие именно НПО могут или не 

могут принимать участие в данном процессе. Активисты могут воспользоваться 

этой благоприятной возможностью и увеличить участие гражданского общества в 

процессе формирования наркополитики страны.  

- Разъяснение прав человека и правовой защиты – Считают, что в Таджикистане 

правоохранительные органы запрашивают и получают информацию о клиентах 

прямо из наркологических клиник без решения суда.  Это удерживает 

наркозависимых людей от обращения за медицинской помощью. Не ясно, 

допускаются ли такие действия законом, или это происходит на неофициальном 

уровне; для разработки необходимых ответных правовых мер потребуется больше 

информации.  

Таким образом, модули инструментария могут применяться как индивидуально по каждому 

конкретному вопросу, так и по всему спектру политики в сфере МПТ. Обзор национальных 

документов вместе с субъективными восприятиями и опытом позволят активистам и лицам, 

ответственным за разработку политики, более точно определить, где реальные действия на 

практике расходятся с государственной политикой, а также поможет им принять меры по 

улучшению условий для успешной реализации и расширения программ по МПТ. Хотя этот 

инструментарий был разработан для стран Восточной Европы и Евразии, он легко может быть 

адаптирован и применен в других странах и регионах. 
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Введение 

Цель и целевая аудитория 

Данный Инструментарий разработан в помощь активистам, лицам, определяющим политику и 

ответственным за принятие решений, членам национальных и консультативных комитетов, 

разработчикам программ, к услуг, клиентам, НПО и другим заинтересованным лицам, которые 

занимаются разработкой концепции социальной политики, способствующей реализации и 

расширению лечения наркозависимости, основанного на доказательной медицине, а именно 

медикаментозной поддерживающей терапии (МПТ).  

Инструментарий был разработан для стран Восточной Европы и Евразии (ВЕиЕ), но его можно 

легко адаптировать и применять в других странах и регионах. Инструментарий можно 

использовать для: 

 сравнения нынешнего политического курса в определѐнной стране с наилучшей мировой 

практикой и оценки того, в какой мере существующее законодательство способствует или 

ограничивает реализацию программ лечения наркотической зависимости, в частности МПТ. 

Его также можно использовать за основу при проектировании программ;  

 определения препятствий на пути реализации программ, а также стратегий и возможностей, 

позволяющих преодолеть эти препятствия. Он может служить основой для планирования 

разработки программы реализации политики по МПТ;  

 подготовки общего руководства для разработчиков программ по МПТ и лиц, отвечающих за 

принятие решений, по использованию передового опыта в определении содержания 

программ по МПТ и планирования вмешательств; 

 отслеживания влияния адвокации и внедрения политики в области МПТ. Изменения в 

государственной политике/программе можно измерить путѐм повторного применения 

отдельных модулей через определѐнное время и сравнения результатов с исходной 

ситуацией. 

Основная информация 

Политические и экономические потрясения в странах Восточной Европы и Евразии в 1990-е 

годы после распада Советского Союза привели к дефициту бюджетов и частичному развалу 

инфраструктуры общественного здравоохранения, в результате чего регион не способен бороться 

ни со старыми проблемами системы здравоохранения, такими как туберкулѐз и дифтерия, ни с 

новой быстро растущей угрозой распространения ВИЧ и СПИДа. Распространению эпидемии ВИЧ 

также способствовали быстро растущие очаги потребления инъекционных наркотиков (ПИН) и, 

соответственно, поведение, связанное с риском первичного инфицирования, такое как совместное 

использование игл, и поведение, связанное с риском повторного заражения, как например, 

незащищѐнный секс.  

Международное сообщество считает, что с наркозависимостью и потреблением инъекционных 

наркотиков  лучше всего обращаться как с хроническими заболеваниями, а не считать их 

действиями криминального характера. Эффективные ответные меры должны включать уважение 

прав пациента и его достоинства; участие пациентов, сообществ и системы правосудия, а также 

координацию работы между ними; 

лечение наркотической зависимости, основанное на доказательной медицине, в частности, 

заместительную терапию метадоном или бупренорфином4.  

Медикаментозная поддерживающая терапия – это проверенный метод вмешательств, 

связанных с ВИЧ. Отсутствие лечения наркотической зависимости ведет к распространению 

инфекции и препятствует доступу к лечению ВИЧ. Потребители героина, не участвующие в 

программах по лечению наркотической зависимости, могут подвергаться заражению ВИЧ до более 

чем в шесть раз чаще по сравнению с теми, которые начали и продолжают лечение (Sorensen and 

                                                 
4 Например, см. Инициатива по лечению ЮНОДК:  

http://www.unodc.org/docs/treatment/Brochures/10-50007_E_ebook.pdf  

http://www.unodc.org/docs/treatment/Brochures/10-50007_E_ebook.pdf
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Copeland, 2000; Metzger et al., 1998). ВИЧ-позитивные наркопотребители, которые получают 

лечения от наркотической зависимости и другие медицинские услуги, охотнее соблюдают схему 

антиретровирусного (АРВ) лечения и снижают высокий риск инфицирования через наркотики и 

сексуальное поведение.  

Страны Восточной Европы и Евразии начали мобилизацию ресурсов в борьбе против ВИЧ и 

СПИДа в целом, но работа по предупреждению употребления инъекционных наркотиков все еще 

отстает. Прошло два десятилетия после начала эпидемии, а большинству стран ещѐ только 

предстоит разработать сильную концепцию социальной политики для поддержки программ МПТ. 

На эффективный доступ к MПT влияет не только благоприятная политика, которая позволяет 

использовать метадон и/или бупренорфин при лечении наркотической зависимости, но и 

отсутствие или устранение неблагоприятных нормативно-правовых актов и практических 

действий, которые мешают наркозависимым людям обращаться за помощью. Такими 

препятствиями являются страх быть арестованным или потерять работу, в случае если человека 

увидели в наркологическом учреждении или узнали, что он/она употребляет наркотики.  

Данный Инструментарий является кульминацией инициативы, внедряемой в рамках проекта 

«Инициативы по политике в вопросах здравоохранения» | Техническое Задание 1 в странах региона 

ВЕиЕ. В рамках этого проекта совместно с Бюро АМР США по странам Европы и Евразии, 

Управлением по вопросам ВИЧ и СПИДа и Технической рабочей группой ПЕПФАР были 

определены препятствия на пути реализации программ по лечению наркотической зависимости. 

Было собрано и проанализировано более 300 документов и статей из журналов (например, 

Международный журнал по наркополитике и Сборник международного законодательства в 

области здравоохранения), газетных источников, библиотечных ресурсов и баз данных 

правительственных и неправительственных организаций (например, законодательство о наркотиках 

ЮНОДК). Дополнительными источниками информации послужили документы Фонда Бекли, 

Института открытого общества, Сетей снижения вреда и Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ). 

На протяжении всего проекта важную роль играло сотрудничество с другими американскими 

агентствами и международными партнерами. В целях согласования приоритетных задач АМР США 

и Управления глобального координатора США по СПИДу, а также избегания дублирования 

проектов, реализуемых ММР Великобритании и ВОЗ, участники проекта проводили периодические 

встречи с представителями правительства США и были открыты к сотрудничеству с другими 

проектами5. Кроме того, в рамках проекта была создана международная консультативная группа, в 

состав которой вошли представители организаций, работающих с потребителями инъекционных 

наркотиков в странах региона ВЕиЕ для того, чтобы обеспечить использование Инструментария 

для дополнения и развития той работы, которая уже ведѐтся в этом регионе6. Консультативная 

группа рассмотрела и прокомментировала дизайн и содержание проектных материалов, в частности 

на начальных стадиях проекта.  

Использование данного Инструментария может помочь в решении основных вопросов в сфере 

разработки и реализации национальной стратегии МПТ. К ним относятся следующие вопросы:  

1. Какие существуют правовые основания для применения МПТ в качестве одного из 

компонентов национальной стратегии по сокращению потребления наркотиков и 

профилактики ВИЧ-инфекции?  

2. Как национальная политика в области МПТ отвечает требованиям международных 

конвенций и руководящих принципов ВОЗ и ЮНОДК? 

3. Существуют ли правила и постановления, предусматривающие работу программ МПТ в 

сфере определения потребности и обеспечения доступа к услугам МПТ?  

                                                 
5 Сюда входят совместный проект Университета Темпл и ММР Великобритании, Проект «Доступ к 

лекарственным препаратам» по паллиативной помощи и медикаментозной поддерживающей терапии, новый 

глобальный проект Международного Общества по СПИДу совместно с ВОЗ, Партнѐрство по борьбе с 

комплексной терапией: лечение наркотической зависимости и еѐ последствий, основанный в 2008.  
6 См. Раздел «Слова благодарности», где перечислены члены консультативной группы. 
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4. Существуют ли национальные нормативные документы, регулирующие качество 

обслуживания для МПТ, такие как программа аккредитации? 

5. Каково качество пилотной программы МПТ, действующей в стране? 

6. Какова реакция местного населения на программы МПТ? 

7. Кто выступает за расширение программы МПТ в стране и как разработать стратегию 

расширения МПТ?  

Структура Инструментария 

 

Инструментарий состоит из трѐх наборов инструментов: 

 Инструменты и процедуры для сбора и классификации библиотеки документов по каждой 

стране, а также аналитическая схема для сравнения существующих нормативно-правовых 

актов с международной передовой практикой и оценки того, насколько они позволяют или 

ограничивают реализацию программ МПТ (Реестр законодательства, документов 

политики, нормативно-правовых актов, руководств/протоколов);  

 Инструменты для проведения опроса ключевых информантов, клиентов и поставщиков 

услуг по МПТ относительно охвата и качества услуг по МПТ, участия гражданского 

общества в процессе формирования политики медикаментозной поддерживающей терапии, 

дискриминации, ущемления и нарушения прав наркопотребителей, участвующих в 

программах МПТ (Индекс оценки политики – ИОП);  

 Руководство для сторонников программ, позволяющее определять и расставлять 

приоритеты в вопросах политики, привлекать влиятельных игроков и проводить кампании 

по адвокации МПТ (Таблицы для планирования мероприятий по адвокации политики).  

Раздел 1 содержит обзор каждого инструмента, объясняет их важность, и как они могут 

использоваться. Раздел 2 содержит сами инструменты и инструкции по их использованию. 

Ограничения 
 

Хотя Инструментарий и содержит подробные разъяснения и документацию для каждого 

модуля, потенциальные пользователи Инструментария должны помнить, что существуют 

следующие ограничения: 

 Не существует национальных архивов документов политики по МПТ. Для нахождения и 

сбора таких документов требуется время, при этом некоторые данные могут  полностью 

отсутствовать или быть недоступными (например, местные оценочные данные по 

количеству людей, нуждающихся в лечении, так как многие страны полагаются на 

международные источники). 

 При использовании Инструментария, возможно, понадобится помощь со стороны, как 

минимум в обучении тех, кто будет собирать данные, и позже на этапе анализа. Заниматься 

сбором данных лучше тем людям, которые уже знакомы с нормативно-правовыми 

документами.   

 Маловероятно, что один и тот же человек является экспертом, как в области права, так и в 

области содержания программ по МПТ, и сможет применять Инструментарий целиком, 

поэтому рекомендуется собрать команду компетентных специалистов, которые совместно 

смогут охватить все сферы политики и программной деятельности по МПТ.   

 Письменные документы политики устанавливают основу для внедрения программ, но сами 

по себе они не могут гарантировать успех программ. Оценка политики  -  это всего лишь 

первый этап длительного процесса планирования и реализации программ. 

Заинтересованным лицам понадобятся дополнительные ресурсы для распространения 

результатов, обучения активистов, разработки планов по адвокации программ, поддержки 
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изменений политики, необходимых для реализации программ, обучения поставщиков услуг, 

финансирования расширенных программ лечения, и наблюдения за их прогрессом. 

Ссылки 

Sorensen, J.L. and A.L. Copeland. 2000. ―Drug Abuse Treatment as an HIV Prevention Strategy: A 

Review.‖ Drug and Alcohol Dependence 59(1): 17–31. 

Metzger, D.S., H. Navaline, and G.E. Woody. 1998. ―Drug Abuse Treatment as AIDS Prevention.‖ Public 

Health Reports 113(Suppl.): 97–106. 

 



 

5 

 

Раздел 1. Условия и требования к государственной политике по 

МПТ 

1.1 Правовая база для разработки эффективных программ МПТ  

1.1.1 Компоненты общегосударственной политики, необходимые для разработки и 

реализации эффективных программ по МПТ  

В процессе обзора научной литературы и непосредственного анализа программных документов 

были определены 10 компонентов общегосударственной политики, необходимых для эффективной 

разработки и реализации программ по МПТ. Эти компоненты можно найти в национальном 

законодательстве, нормативно-правовых актах, руководствах, протоколах и оперативных планах. 

(См. полное содержание Реестра в разделе 2).  

 

Разрешение 

Для того чтобы сделать лечение опиоидной зависимости приемлемым, открытым, доступным 

по цене и соответствующим медицинским, социальным, культурным и гендерным требованиям 

пациентов, необходимо разрешение. Как правило, разрешение  – это законодательный акт, который 

наделяет организацию (административный орган) полномочиями и делегирует ей право принимать 

решения и создавать правила и/или процедуры, регулирующие внедрение МПТ. Хотя разрешение и 

не гарантирует качество реализации программы, но хорошо составленный законодательный акт 

устанавливает стандарты, по которым можно оценить внедрение программы.  

Включение лечения наркотической зависимости в систему здравоохранения и предоставления 

социальных услуг в учреждениях первичной медицинской помощи является оптимальным 

решением для обеспечения эффективного, долгосрочного лечения и хороших клинических 

результатов. Активисты, выступающие за такую интеграцию, должны знать, что законы, 

нормативно-правовые акты и операционные программы могут в административном порядке 

уполномочить различные министерства на предоставление социальных, медицинских и 

образовательных услуг. Следовательно, в группу по адвокации программ МПТ должны входить 

лица, хорошо осведомлѐнные в вопросах законодательства, политики и администрирования 

соответствующих министерств.  

 

Бюджет  

Для проведения государственных программ по лечению от наркотической и опиоидной 

зависимости необходима бюджетная политика и продолжительная финансовая поддержка.  

Средства для лечения опиоидной зависимости выделяются в бюджете на основе национальных 

оценочных данных о количестве пациентов, которые обратятся за лечением, и количества 

контролируемых препаратов (метадона и/или бупренорфина), необходимых для проведения 

заместительной терапии. Бюджет формируется ежегодно или согласно иным регулярным циклам с 

целью предоставления необходимого финансирования для непрерывной работы программ по 

лечению опиоидной зависимости.  

 

Регистрация, схемы назначений, закупка 

Регистрация – это процесс лицензирования лекарственного препарата, такого как метадон или 

бупренорфин, или его регистрация для официальной продажи, последующего распределения и 

выдачи физическим лицам.    

Схемы назначений определяют уровни контроля и использования рецептурных препаратов, 

согласно балансу между их терапевтической эффективностью и возможным злоупотреблением.  

Закупка разрешает приобретение, импорт и/или местное производство лекарственных 

препаратов, таких как метадон и бупренорфин.  
 
Участие 
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Участие определяет стратегическое и обдуманное вовлечение физических лиц, имеющих 

профессиональный и личный опыт работы с наркотической зависимостью и лечением, в процесс 

планирования, обеспечения, оценки и контроля над предоставлением наркологических услуг. В 

идеальной ситуации, наркозависимые лица (особенно те, кто употребляют инъекционные 

наркотики), местные общественные организации и НПО активно участвуют в группах 

взаимопомощи, отстаивают разработку и осуществление лечения, наблюдения и психологической 

поддержки для лиц с наркотической или опиоидной зависимостью.   

 

Хранение, распределение и выдача контролируемых веществ 

Метадон и бупренорфин относятся к контролируемым веществам, которые должны храниться в 

надлежащих условиях под надзором квалифицированного персонала. Системы учѐта и хранения, а 

также персонал должны гарантировать, что медицинские препараты используются до истечения 

срока годности, их запасы пополняются вовремя, и что существуют соответствующие меры по 

предупреждению краж или незаконного использования препаратов.  

Контроль над цепочкой сбыта рецептурных препаратов гарантирует обеспечение потребителей 

и пациентов высококачественными лекарственными препаратами. Оптовая и розничная реализация 

препаратов требуют надлежащих условий хранения, а персонал должен быть обучен в вопросах 

хранения, обращения, распределения и выдачи контролируемых препаратов.   

 

Клиническое лечение и непрерывность помощи 

Использование эффективного медикаментозного лечения опиоидной зависимости требует 

индивидуально подобранного плана лечения с применением МПТ согласно установленным 

краткосрочным и долгосрочным целям. Препараты, используемые согласно плану лечения, должны 

выдаваться в надлежащей дозировке в сочетании с другими услугами по медико-социальной 

реабилитации пациентов с опиоидной зависимостью как часть непрерывной помощи. Услуги МПТ 

должны предоставляться в различных медицинских учреждениях, включая поликлиники, 

стационарные больницы, места лишения свободы и/или другие учреждения закрытого типа. 

Пациенты заместительной терапии часто нуждаются в ряде других услуг по реабилитации, 

социальной реинтеграции и в период после лечения, которые могут обеспечить их физическое, 

психологическое и социальное функционирование.  

 

Стандарты помощи  

Стандарты помощи устанавливают требования этичного обращения и эффективного лечения 

для достижения лечебно-оздоровительных целей МПТ. Кроме того, они определяют важные 

области, где необходимо проводить обучение и мониторинг работы медперсонала, 

задействованного в МПТ.  

Охват и пригодность клиентов для участия в программе  

Основные принципы для участия в программе МПТ определяют медицинские требования к 

клиентам. Например, у пациента должна быть диагностирована опиоидная зависимость, и он/она 

должен дать информированное согласие на лечение. Некоторые программы отдают предпочтение 

клиентам с конкретными медицинскими показаниями, таким как ВИЧ-инфицированные 

наркопотребители, нуждающиеся в АРВ препаратах, беременные женщины, больные туберкулѐзом, 

которые нуждаются в лечении под непосредственным наблюдением (стратегия DOTS). Согласно 

передовой международной практике и основным принципам все потребители инъекционных 

наркотиков с опиоидной зависимостью, желающие пройти курс заместительной терапии, должны 

быть приняты в программу МПТ, а стандарты или критерии, по которым определяется 

возможность участия в программе МПТ, такие как неоднократные безуспешные попытки лечения 

от зависимости, не установлены.  

 

Женщины, употребляющие инъекционные наркотики  

Женщины, употребляющие инъекционные наркотики, часто подвержены более высокому риску 

заболеваемости и смертности и быстрее впадают в наркотическую зависимость при более низких 
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дозах препарата. Кроме того, с физиологической точки зрения женщины более уязвимы к ВИЧ-

инфекции в результате незащищѐнных половых контактов, культурных предрассудков, связанных с 

небезопасной практикой употребления инъекционных наркотиков, экономической уязвимостью, 

дискриминацией и стигмой. Эффективные стратегии и программы учитывают эти особые нужды и 

предлагают соответствующие мероприятия в рамках индивидуального плана лечения.   

 

Гражданские, экономические, социальные и культурные права людей, употребляющих 

наркотики  

       Лучший мировой опыт показывает, что очень важно, чтобы права наркозависимых лиц 

соблюдались законом точно так же, как и права других людей. Эти права включают в себя право на 

труд, справедливые и благоприятные трудовые условия, социальное обеспечение, достаточный 

уровень жизни, здравоохранение и образование, а также участие в культурной жизни 

(Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах, Замечание общего 

порядка 14, Комитет по экономическим, социальным и культурным правам). 

1.1.2    Описание категорий документов, регулирующих проведение МПТ  

Существует много видов официальных документов, которые регулируют и/или влияют на 

условия проведения МПТ и общий процесс эффективной разработки и реализации программ по 

МПТ. Все они выданы разными учреждениями или государственными органами. Инструментарий 

МПТ включает в себя пять категорий программных документов: законодательство, документы, 

определяющие политику, распоряжения, руководства и протоколы, а также оперативные планы.   

 

Законодательство 

       Законы (гражданские, уголовные) и других 

документы, принятые или выданные органами 

законодательной власти, например 

Парламентом или Национальной Ассамблеей. 

Сюда также входят таможенные кодексы 

(импорт). 

 

Документы, определяющие политику 

Документы, выданные органами высшей 

исполнительной власти, например 

президентом, премьер-министром и кабинетом 

министров. Сюда входят президентские указы 

или постановления кабинета министров, 

нормативно-правовые акты, национальные 

планы и программы.  

 

Распоряжения 

Документы, выданные отраслевыми 

министерствами и ведомствами, которые 

определяют, каким образом должны 

осуществляться на практике законы, указы и 

другие руководящие документы. Сюда входят 

приказы, положения и инструкции.  

 

Руководства, протоколы 

Официальные документы, разработанные 

такими организациями, как ВОЗ, ЮНДОК, а 

также профессиональными ассоциациями / 

обществами (например, ассоциациями медработников, фармацевтов, медицинских сестѐр и т.д.), 

которые определяют содержание услуг и процедуру их предоставления.  

Пример национального законодательства 

 

Федеральные законы США могут быть использованы 

для описания многих характеристик и возможностей 

национальной программы МПТ, в том числе 

федеральной роли государственных учреждений и 

местных органов власти в процессе регулирования, 

координирования и предоставления услуг, а также для 

определения государственных стандартов лечения, 

требований к аккредитации клиник и сертификации 

медицинских учреждений, предоставляющих услуги 

по МПТ. В рамках законодательной базы 

Соединѐнных Штатов Америки принят закон, в 

котором детально прописаны нормы и правила 

аккредитации программы лечения опиоидной 

зависимости и заместительной метадоновой терапии  

(42 CFR, часть 8). Кроме того, в более позднем 

законодательном акте определены стандарты и 

необходимые критерии подготовки поставщиков 

услуг, которые назначают терапию бупренорфином в 

лечебных учреждениях офисного типа с целью 

обеспечения беспрепятственного доступа и 

качественного лечения опиоидной зависимости в 

учреждениях первичной медицинской помощи 

(DATA 2000). Последний законодательный акт 

изначально разрешал поставщику услуг вести лечение 

30 пациентов, позже были внесены поправки, 

согласно которым число пациентов на предоставителя 

услуг увеличилось до 100 пациентов.  (Закон о 

злоупотреблении контролируемыми веществами, 

2006 г.)  
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Операционные планы  

Официальные документы, разрабатываемые департаментами и программами (например, 

Национальной программой по лечению), как правило, на ежегодной или двухгодичной основе, 

которые определяют тип и количество мероприятий, проводимых в рамках определѐнной 

программы, например, тренинги, проверки, закупки товаров.  

1.1.3 Нацеливание реформ, в зависимости от типов документов  

В эффективной реализации программ по МПТ задействовано много компонентов. С целью 

создания и поддержки благоприятных условий для проведения программ МПТ компоненты, 

описанные в пункте 1.1.1, должны взаимодействовать между собой путѐм  скоординированных 

законодательных, политических и программных мероприятий. Помимо следования официальным 

документам, определяющим политику, сотрудники правоохранительных органов, медицинский 

персонал, а также общественность в целом должны осознавать важность МПТ.  

Сторонники программ МПТ могут предлагать различные типы реформирования политики, 

которые нужно изменить или усилить. Этот раздел поясняет: (а) какие типы документов, 

регулирующих проведение МПТ, скорее всего, содержат информацию на ту или иную тему, и (б) 

какой тип реформирования может более всего подходить для каждой области программы МПТ. 

Кроме того, после создания или изменения документов, определяющих политику, необходимо 

уделять внимание их распространению, обучению, мониторингу и оценке, финансированию 

программ или услуг.  

  

Законодательство 

 В каждой стране существует 

определенный процесс принятия новых 

законодательных положений. Эти процессы 

регулируются конституцией, законодательной 

системой, культурой, экономикой и 

традициями. Очень важно, чтобы закон 

определял орган или ведомству, которое будет 

отвечать за исполнение законодательства, и 

давал чѐткие права и полномочия такому 

органу или ведомству выдавать приказы и 

постановления для реализации процедур на 

практике (См. ниже Распоряжения).  

Наиболее распространѐнная проблема 

национального законодательства, 

регулирующего вопросы наркологической 

терапии, заключается в том, что различные 

компоненты, необходимые для эффективного 

лечения наркотической зависимости 

(например, снабжение лекарственными 

препаратами, их распределение, 

регулирование использования, 

лицензирование, обучение), редко 

присутствуют в одном законодательном акте. 

Как правило, ссылки на лечение 

наркотической зависимости разбросаны по разным законам и по разным секторам государственных 

учреждений, при этом мало внимания уделяется объединению целей каждого сектора для 

достижения общей национальной стратегии.   

Аналитикам и активистам необходимо иметь широкие познания в законодательстве, 

регулирующем вопросы закупок и поставок медицинских препаратов, клинического лечения и 

стандартов медицинской помощи, деятельность правоохранительных органов, поскольку в 

Пример национальной стратегии 

 

Национальная стратегия Австралии относительно 

метадона основана на следующих руководящих 

принципах: 

 Наличие — там, где есть потребность в 

метадоновой терапии, должны предоставляться 

услуги по МПТ.  

 Доступность — услуги метадоновой терапии 

должны быть доступными для всех 

нуждающихся в них пациентов.  

 Приемлемость — услуги метадоновой терапии 

должны быть приемлемыми для основных 

заинтересованных лиц.  

 Справедливость — услуги метадоновой терапии 

следует планировать и проводить с целью 

сокращения неравенства между целевыми 

группами относительно доступа к услугам и 

качества услуг.   

 Ответственность — те, кто управляет и 

предоставляет услуги метадоновой терапии, 

должны нести ответственность перед 

ключевыми заинтересованными сторонами за 

эффективность предоставляемых услуг.  

 

Источник: Национальная стратегия по борьбе с 

наркотиками, Национальная политика в сфере 

терапии метадоном, Австралийский Союз, 1997 г. 
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названиях соответствующих положений законов редко содержатся слова «лечение наркотической 

зависимости» или «медикаментозно-поддерживающая терапия». Торговля, закупки медицинских 

препаратов, импорт и таможенные правила, уголовное законодательство – всѐ имеет влияние на 

программы МПТ. Однако названия законов соответствуют общей теме (например, торговля) и не 

имеют прямой ссылки на «лечение наркотической зависимости».  Более того, отсутствие связи 

между различными секторами, которые влияют на проведение МПТ, часто является основным 

препятствием в процессе реализации программ по МПТ на национальном уровне. По этой причине 

сторонники МПТ могут решить установить приоритетность выполнения задач по созданию или 

укреплению национальных координирующих органов для того, чтобы законодательные цели 

разных секторов в отношение МПТ совпали.  

  

Документы, определяющие политику / стратегические планы 

Сторонникам программ МПТ очень важно проанализировать национальные стратегические 

планы, разработанные исполнительной властью. Стратегический план отображает понимание 

правительством проблем наркотической зависимости (например, показатели количества 

наркозависимых в стране, места их проживания, другие проблемы, с которыми они сталкиваются и 

т.д.) и излагает видение правительства относительно сокращения спроса на наркотики и других мер 

по профилактике и лечению наркотической зависимости, включая МПТ. 

Комплексная национальная 

стратегия включает в себя ряд 

нормативно-правовых документов, не 

ограничивается программой МПТ, а 

обращается к решению вопросов 

нелегального оборота наркотиков; 

образования, лечения и контроля; а 

также других программ и процедур. 

Основные цели национальной 

наркополитики должны быть 

направлены на сокращение спроса на 

наркотики как на одну из проблем 

системы здравоохранения, при этом 

решая вопрос, как применять 

Уголовный кодекс и лишение свободы 

в контексте незаконного хранения 

наркотиков, а также как обеспечить 

социальную реинтеграцию, 

реабилитацию и лечение лиц с 

наркотической зависимостью. 

Стратегия должна соответствовать 

конституционным положениям и 

национальному законодательству, 

основываться на уважении основных 

прав и достоинств человека, 

демонстрируя тот факт, что 

наркотическая зависимость является 

заболеванием мозга и требует 

лечения.   

Во многих странах национальные 

консультативные и координационные 

органы по вопросам наркотической 

зависимости помогают правительству 

в разработке национального 

стратегического плана и стратегии по 

Пример национальной стратегии 
 

Польша: Национальная программа по борьбе с 

наркоманией на 2006–2010 гг.  

Общая цель национальной программы: сократить потребление 

наркотиков и связанные с этим социальные проблемы и 

проблемы со здоровьем, чего можно достигнуть, работая в пяти 

направлениях: 

 Профилактика  

 Лечение, реабилитация, снижение вреда и социальная 

ре-интеграция  

 Сокращение предложения  

 Международное сотрудничество  

 Исследования и мониторинг  

…. 

Главная цель лечения, реабилитации, снижения вреда и 

социальной ре-интеграции:  улучшить состояние здоровья и 

социальное функционирование наркозависимых лиц и людей, 

использующих наркотики во вред другим.   

…... 

Курс 2: Повышение доступности услуг  

Типы действий:  

….. 

2.4. Увеличить количество программ заместительной терапии и 

количество предоставляемых услуг на столько, чтобы  как 

минимум на 20% повысить  к ним доступ для лиц с опиоидной 

зависимостью.  

…. 

2.5. Увеличить число и разнообразие программ лечения 

наркотической зависимости, в том числе заместительной 

терапии, реабилитации и снижения вреда для наркозависимых 

лиц в пенитенциарных учреждениях и исправительных 

колониях для несовершеннолетних.  

 
Источник: Национальная программа по борьбе с наркоманией на 2006-2010 гг., 

Постановление Совета Министров от  27 июня 2006 г. 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33623EN.html 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33623EN.html
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лечению наркомании.  Эти органы часто выполняют функцию комиссии по вопросам 

наркополитики, управления по контролю над оборотом наркотиков или межведомственного 

комитета по наркотикам. Им нужно уделять особое внимание, поскольку они соединяют разработку 

политики, планирование программ и принятие законодательных актов.  

Государственные органы должны сотрудничать с неправительственными организациями в 

создании общенационального координационного органа, который будет отвечать за разработку и 

проведение программы комплексного лечения наркотической зависимости. Наиболее эффективные 

координационные органы имеют следующие характеристики: (а) поддержка со стороны 

правительства на высоком уровне; (б) сильная политическая поддержка; (с) надлежащее 

финансирование; (г) членами этого органа являются уважаемые представители государственных 

учреждений, неправительственных организаций и целевых групп населения; (е) поддержка со 

стороны общественности, (е) высокий общественный рейтинг и приоритетность во всех областях 

государственного управления. 

 

Распоряжения 

После принятия законов, необходимо издавать распоряжения для реализации на практике 

поставленных задач. Они, а не законодательство, регулируют разные вопросы реализации 

программ по МПТ, такие как аспекты повседневной деятельности наркологических служб. 

Распоряжения являются более гибкими, чем законодательные акты, и в них легче вносить 

изменения при изменении обстоятельств. 

Необходимые распоряжения можно 

найти в различных документа, таких как 

приказы министерств, административные 

правила, решения ведомств или 

исполнительных комитетов. Эти 

документы, как правило, составлены и 

обнародованы исполнительным органом 

(например, отраслевое министерство, 

ведомство), уполномоченным законом. 

Распоряжения следуют из законов в 

следующем порядке:  

 Закон наделяет 

административный орган 

полномочиями выполнять 

определѐнные функции на основе 

делегирования власти.  

 Делегированные полномочия 

помогают  административному 

органу выполнять его 

нормативно-правовое 

предписание.  

 Административный орган 

обладает достаточной гибкостью 

для выполнения законодательных 

задач в пределах делегированных 

полномочий, несмотря на 

изменения в системе 

здравоохранения, социальных 

условиях и условиях труда.  

В некоторых правовых системах 

проекты постановлений и другие 

дополнительные документы необходимо 

подавать на утверждение или 

Пример приказа министерства  

 
Приказ Министерства Здравоохранения и Агентства 

по контролю за наркотиками Кыргызской Республики  

1.2 . Цели:  

Заместительная поддерживающая терапия метадоном при 

опиумной/опиоидной зависимости предназначена для:  

 Улучшения соматического и психического 

состояния пациента с опиумной/опиоидной 

зависимостью, раннего выявления и лечения 

сопутствующих заболеваний (туберкулѐза, 

сахарного диабета, психических расстройств и т.д.);  

 Предупреждения распространения ВИЧ-инфекций, 

гепатита B и C среди наркотребителей и  

осложнений, связанных с внутривенным 

употреблением наркотиков; своевременное лечение 

осложнений, вызванных внутривенным 

употреблением наркотиков  (сепсис, абсцессы, 

гепатиты B и C, трофическая язва и т.д.); 

 Повышение уровня социальной адаптации 

наркозависимых и их ре-интеграции в общество; 

 Предоставления медицинского обслуживания для 

беременных женщин, употребляющих наркотики в 

до- и послеродовой период; 

 Создания условий, способствующих прекращению 

внутривенного употребления наркотиков для 

наркозависимых и ВИЧ-инфицированных лиц.  

Необходимым условием заместительной поддерживающей 

терапии является добровольное согласие гражданина на 

прохождение курса заместительной терапии. 

… 
Источник: Совместный приказ Министерства Здравоохранения и 

Агентства по контролю за наркотиками Кыргызской Республики ―О 

расширении заместительной поддерживающей терапии метадоном при 

опиоидной зависимости на территории г.Бишкек и Чуйской области‖ от 

8.02.2007 и 14.02.2007, №№ 56/15 
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рассмотрение в парламент или парламентский комитет, или их утверждает другой государственный 

орган, например, Министерство юстиции. Кроме того, постановление до момента его принятия 

может предоставляться на общественное обсуждение.  

 

Руководства, протоколы 

К их числу относятся официальные документы, изданные такими организациями, как ВОЗ, 

ЮНДОК, а также профессиональными ассоциациями/обществами (например, ассоциациями 

медработников, фармацевтов, медицинских сестѐр и т.д.), которые определяют содержание услуг и 

порядок их предоставления. В процессе разработки руководств и протоколов могут быть 

задействованы учреждения-исполнители, такие как министерство здравоохранения или 

специализированное подразделение наркологической службы. Например, в Соединенных Штатах 

Центром по лечению алкоголизма и наркомании (CSAT) были разработаны Протоколы по 

улучшению лечения. CSAT работает при Администрации по медицинским услугам и вопросам 

наркомании и токсикомании (SAMHSA) при Департаменте здравоохранения и социальных служб 

США. 

 

Операционные планы 

Операцинные планы разрабатываются департаментами и программами, как правило, на 

ежегодной или двухгодичной основе; они определяют совокупность мероприятий, которые будут 

проводиться в рамках определѐнной программы, например, тренинги, проверки, закупки товаров. 

Операционные планы необходимы для распределения мероприятий по всему спектру программ по 

МПТ. Это включает проведение мероприятий для выполнения новых требований, установленных 

приказами или распоряжениями министерств, поддержки стандартов лицензирования и 

аккредитации, разработки планов для новых достижений в области лечения и реабилитации.   

В следующем разделе, Разделе 1.2, приводятся примеры законов и других правовых 

документов, которые всячески способствуют или наоборот препятствуют доступу к МПТ и к 

другим действиям, необходимым для эффективной реализации программ по МПТ.    

1.1.4  Компоненты и функционирование законодательства  

Ознакомление  

Согласно рекомендациям руководящих принципов ВОЗ (1987) и других авторитетных 

источников (ЮНДОК, 2003) закон, регулирующий вопросы лечения наркотической зависимости 

должен охватывать следующие аспекты:7  

1. Формулировка цели  — каковы цели и задачи данного закона 

2. Назначение исполнительного органа — ответственность за реализацию программы 

лечения 

3. Охват и пригодность клиентов к участию в программе  — критерии отбора в программу 

терапии 

4. Бюджет — источники финансирования программы лечения 

5. Деятельность — структура работы соответствует необходимым требованиям 

6. Отчѐтность и оценка деятельности — надлежащая система отчетности и оценки 

деятельности 

7. Делегирование исполнительно-распорядительных полномочий — определение 

учреждения или учреждений, которые будут выполнять повседневную работу 

8. Права человека — соблюдение гражданских, экономических, социальных и культурных 

прав человека защищает каждого человека и способствует эффективности лечения  

9. Урегулирование законодательства  — новое законодательство или законы в новой 

редакции содержат поправки, исправления или отмены положений, которые необходимо 

согласовать с новыми положениями законодательного акта о лечении наркотической 

зависимости.  

                                                 
7 В этом инструменте объединены некоторые законодательные компоненты, изложенные в руководящих 

принципах ВОЗ. 
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Эти компоненты необходимы независимо от того, охватывает ли законодательный акт широкий 

спектр вопросов или регулирует только узкий, специализированный аспект  проблемы 

наркотической зависимости (например, MПT). Безусловно, текст закона может меняться в 

зависимости от его цели и ситуации в стране. В вопросах планирования, разработки и 

интерпретации законодательных актов в области лечения наркотической зависимости необходимо 

проконсультироваться с государственными юристами, особенно с юристами Министерства 

здравоохранения и Министерства юстиции (Генеральная прокуратура).  

В этом разделе представлены отдельные статьи законов, иллюстрирующие различные 

компоненты законодательства. Если нет ссылок на другие источники, источником является Закон 

Польши «О борьбе с наркоманией» от 29 июля 2005 года (ООН, 2007).  

 

1.1.5  Компоненты законодательных актов  

Компонент 1: Формулировка целей  

Согласно Руководству ВОЗ (1987), формулировка целей в законах должна включать в себя (а) 

описание проблем, на решение которых направлен данный закон, и (б) его основные цели.   

ВОЗ (1987) также рекомендует тщательно разрабатывать формулировку целей, так как это 

является ключом к получению поддержки от заинтересованных групп и тем самым обеспечивает 

принятие предложенного законопроекта в разряд закона. Следует также подчеркнуть, что 

программа лечения будет способствовать предотвращению незаконного оборота наркотиков и 

контролю над ним путѐм профилактики и устранения последствий ущерба, нанесѐнного обществу и 

частным лицам.    

 

Пример:  
Статья 1. Цель этой части закона 

Цель этой части закона – обеспечить правовое основание для проведения программ 
лечения наркотической зависимости, в том числе опиоидной заместительной 
терапии, через: 
(а) помощь в повышении доступности и наличия вышеуказанных программ;  
(б) защиту прав пациентов, участвующих в программе лечения;  
(в) гарантию качества предоставляемых услуг в рамках терапии;  
(г) улучшение физического и психического здоровья тех людей, которые обращаются 
за лечением.  
 
Положение типового закона правовой системы государства, регулирующего 
обеспечение программ лечения от наркотической зависимости, в том числе 
опиоидной заместительной терапии.  (Сеть, 2010). 
 

 

Комментарий:  

Сразу понятно, какая задача стоит перед данным законом – улучшить охрану здоровья с 

помощью подхода, основанного на защите прав человека, нацеленного на предоставление 

качественных услуг, направленных на улучшение физического и психического состояния людей. 

Слова «доступность» и «наличие», кроме их общего значения, носят специальный юридический 

смысл: это термины, используемые в Международном пакте об экономических, социальных и 

культурных правах (см. раздел 1.1). Страны Центральной Азии и Восточной Европы являются 

участниками этого договора. Одним из основных обязательств данного пакта является «право на 

здоровье». Использование слов «доступность» и «наличие» в формулировке целей нового закона 

создаѐт ряд преимуществ для активистов и заинтересованных лиц, отсаивающих данный закон. 

Правительство страны может ссылаться на это положение в своих периодических отчѐтах 

Комитету по экономическим, социальным и культурным правам для того, чтобы 

продемонстрировать прогресс в выполнении своих обязательств по договору. Сторонники 

программы могут ссылаться на эти положения при привлечении к ответственности тех, кто обязан 

выполнять цели и задачи данного закона.   
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Пример:  

Определение принципов, правил поведения и обязанностей учреждений, работающих в сфере 

противодействия наркотической зависимости.  
Статья 1 

Данный закон определяет: 
1) Принципы и правила поведения в сфере противодействия наркотической зависимости;  
2) Задачи и прерогативы органов государственного управления и местного 

самоуправления, а также других организаций, работающих в области борьбы с 
правонарушениями, такими как торговля, производство, обработка, переработка и 
хранение наркотических и психотропных веществ;  

3) Соответствующие органы, ответственные за выполнение данного закона [……];  
4) Санкции за нарушение положений настоящего закона и постановлений, 

перечисленных в пункте  
Статья 2:  

1. Борьба с наркотической зависимостью должна проводиться путѐм создания надлежащей 
социальной политики в области экономики, образования, воспитания, здравоохранения, в 
частности путем:  

1) воспитательных, образовательных, информационных и профилактических 
мероприятий;  

2) лечения, реабилитации и ре-интеграции наркозависимых лиц;  
3) снижения социального вреда и вреда здоровью;  
4) контроля за наркотическими и психотропными веществами;  
5) борьбы с незаконным оборотом, производством, обработкой, переработкой и 

хранением наркотических и психотропных веществ;  
6) борьбы с культивированием растений, содержащих наркотические и психотропные 

вещества.  
 

 

Комментарий:  

В Статье 1 чѐтко указано, что целями закона являются принципы и правила поведения (в сфере 

противодействия наркомании). Статья 2 показывает, что законодательный орган предлагает ряд 

методов достижения этих целей («создание надлежащей социальной политики в области 

экономики, образования, воспитания, здравоохранения»), куда входит и лечение.  

 

Компонент 2: Назначение органа, ответственного за реализацию программы лечения  

ВОЗ (1987, 1999) отмечает, что важным аспектом закона является назначение ведомства или 

ведомств, ответственных за проведение программы лечения. Каждая страна сама выбирает 

наиболее подходящее ведомство, ответственное за реализацию программы, например, 

Министерство Здравоохранения или специально созданный Комитет по лечению наркотической 

зависимости. В самом законе должно быть указано название уполномоченного органа. Закон 

должен направлять деятельность уполномоченного органа на координирование комплексной 

программы лечения, реабилитацию, обучение пациентов и населения, эпидемиологические и 

другие научные исследования, изложенные в преамбуле или в формулировке целей. В Руководстве 

ВОЗ сказано, что независимо от выбранного ведомства его задача состоит в том, чтобы 

централизовать руководство программы и обеспечить эффективную координацию лечения.  

 

Пример:  

Законом назначается ряд учреждений с возложенными на них обязанностями.  
Статья 6  

1. Борьба с наркоманией должна осуществляться Национальным Бюро по наркотикам, 
именуемым в дальнейшем «Бюро».  

2. Бюро является государственной бюджетной структурой и подчиняется Министерству,  в 
компетенцию которого входят вопросы здравоохранения.  

 В функциональные обязанности Бюро входит:  
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[перечень задач, возложенных на различные секторы уполномоченного органа]  

 

Законодательством многих стран предусмотрено создание национальных координационных 

органов или комитетов, ответственных за предоставление консультаций и разработку политики в 

сфере проблем наркотической зависимости. Эти структуры могут успешно объединить различные 

сектора заинтересованных сторон, в обязанности которых входит контроль над оборотом 

наркотиков, предупреждение и лечение наркотической зависимости. Таким образом, 

правоохранительные органы и сфера здравоохранения могут найти точки соприкосновения для 

разработки меморандумов о взаимопонимании (МОВ), где будут согласованны цели 

милиции/полиции и лечения с выгодой для обеих сторон. Законодательный акт служит для 

утверждения обязанностей и полномочий, и те и другие должны быть чѐтко прописаны в нѐм. 

(ВОЗ, 1987) 

 
Статья 12. 

1. Настоящим учреждается Совет по борьбе с наркоманией, именуемый в дальнейшем 
«Совет».  

2. Советом управляет Председатель Совета Министров.  
3. Совет выполняет функцию координационного и консультативного органа в области 

противодействия наркомании.  
4. Председатель Совета Министров  устанавливает, через Положение, уставы Совета, 

учитывая специфику условий и процесса работы, предусмотренных настоящим законом, 
включая способы работы рабочих групп, описанных в Статье 17.  

 

Комментарий:  

Если в законе отсутствуют чѐтко прописанные обязанности конкретного ведомства, это создаѐт 

препятствия для эффективного лечения. Для эффективной реализации программ лечения 

наркотической зависимости требуются услуги разных секторов экономики, в частности 

социального сектора, сектора статистики и отчѐтности, а также сектора образования и   

профессиональной подготовки. Законодательный акт должен направлять деятельность 

уполномоченного ведомства на координацию всех услуг и координировать его деятельность с 

правоохранительными органами, в соответствии с защитой прав, изложенных в формулировке 

целей (ВОЗ, 1987).  

 

Компонент 3: Охват и пригодность клиентов для участия в программе  

Пример:  

Охват означает, что лечение разрешается и финансируется в соответствии с требованиями 

законодательства. Существуют минимальные требования для принятия пациентов в программу 

лечения от наркотической зависимости. Закон устанавливает процедуру предоставления 

медицинской помощи наркозависимым лицам.   
Статья 26: 

 Лечение наркозависимых лиц проводится в медицинском учреждении или у 
практикующего врача, занимающегося как индивидуальной, так и групповой 
врачебной практикой.   

 Реабилитационные услуги наркозависимым лицам предоставляют:  
1) врачи, специализирующиеся в психиатрии;  
2) сертифицированные специалисты по лечению наркотической зависимости.  

 Реабилитацию наркозависимых лиц может проводить сертифицированный 
инструктор по лечению наркотической зависимости.  

 Ре-интеграция наркозависимых лиц проводится центрами социальной интеграции, 
учреждѐнными в соответствии с социальными нормами занятости, а также 
организациями, перечисленными в пунктах 1 и 2 и Статье 5(3).  

Услуги, указанные в пунктах 1-4, предоставляются наркозависимым лицам бесплатно, 
независимо от места жительства.   
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Пример:  

Закон описывает возможный метод лечения наркозависимых лиц по программе опиоидной 

терапии.  
Статья 28  

1. Наркозависимый человек может пройти лечение по программе заместительной терапии. 
2. Заместительная терапия может быть предоставлена в медицинском учреждении, 

имеющем лицензию губернатора провинции (wojewoda), выданную согласно 
положительному решению Главы Бюро о том, что данное учреждение соответствует 
требованиям, установленным в постановлениях, выданных в соответствие с пунктом 7.  

3. Лицензия на проведение заместительной терапии в медицинских учреждениях для лиц, 
лишѐнных свободы, выдаѐтся генеральным директором тюремной службы по решению 
Главы бюро.  

4. Лицензия на проведение заместительной терапии выдаѐтся медицинским учреждениям, 
где есть: 

1) больничная аптека или, если медицинское учреждение заключило соглашение с 
аптекой о выдаче препарата заместительной терапии;  

2) помещения, приспособленные для:  
a) выдачи контролируемого вещества,  
б)    предоставления групповой терапии,  
в)    работы практикующего врача, психотерапевта или социального 
работника,  
г)    забора анализов,  
д)    хранения и подготовки препаратов, куда нет доступа посторонним лицам.  

3) необходимый кадровый потенциал для проведения амбулаторного лечения, 
особенно отмечая руководителя программы, медицинских сестѐр, 
подготовленных к проведению терапии, и вспомогательный персонал клиники.  

5. Лицензии, о которых идѐт речь в пунктах 2 и 3, выдаются на основании административного 
решения.  

6. Лицензия на проведение заместительной терапии аннулируется в том случае, если 
медицинское учреждение перестаѐт отвечать критериям для выдачи лицензии.   

7. Министр, регулирующий вопросы здравоохранения, через постановление устанавливает 
определѐнные правила поведения и условия работы для учреждений, предоставляющих 
услуги по заместительной терапии, с учетом состояния здоровья наркозависимых 
пациентов.  

 

 

Компонент 4: Бюджет  

Закон должен устанавливать бюджетную политику и оказание постоянной финансовой 

поддержки для выполнения необходимых полномочий.   
 
Пример:  

Законом предусмотрено финансирование организаций и учреждений, выполняющих 

поставленные задачи.  
Раздел 1 Общие положения - Статья 2  

2. Задачи, указанные в пункте 1 (1-3), финансируются за счѐт уставных фондов 
организаций, задействованных в борьбе с наркотической зависимостью;  средства, 
выделяемые на реализацию программ в области здравоохранения из 
государственного бюджета, распределяет Министр здравоохранения и  
Национальный фонд здравоохранения.  

3. Задачи, указанные в [разделе y] финансируются за счѐт государственного бюджета, 
а денежные средства распределяют соответствующие министры.  

 

 

Комментарий:  

Одним из выявленных препятствий для лечения наркотической зависимости (см. раздел 1.3) 

является неспособность законодательства (и других программных документов) обеспечить 
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достаточно поступлений из государственных источников на долгосрочной основе. 

Финансирование, предоставленное Глобальным Фондом или другими международными донорами, 

не обеспечивает финансовую стабильность ряда услуг, необходимых для успешной реализации 

программ МПТ. Сильной стороной данного примера является то, что капитал «уставных фондов» 

будет использоваться для финансирование деятельности, направленной на профилактику, лечение 

и снижение вреда. Это говорит о том, что на проведение программы будут выделяться 

государственные средства. Тем не менее, сторонники программы должны понимать как 

привлекаются и распределяются средства фонда здравоохранения в вашей стране, чтобы убедиться, 

что на лечение наркотической зависимости выделяется надлежащее финансирование (см. ВОЗ, 

2009 раздел 1.5). Для этого им, возможно, понадобится изучить другие законы и правовые 

документы, регулирующие распределение и использование денежных средств.  

 

Компонент 5: Деятельность 

В законе должна быть изложена структура деятельности программы, которой руководствуются 

должностные лица в процессе реализации программы. Детали операционной деятельности не 

указываются в основном законе, а скорее в постановлениях или других вторичных подзаконных 

актах (см. в разделе делегирование полномочий).  

Закон должен покрывать и другие аспекты операционной деятельности программы лечения 

наркотической зависимости, в том числе:  

 Исследование, подготовка кадров и образование. Законом должно 

предусматриваться централизованное планирование (и финансирование в 

установленном объѐме) исследований в области лечения наркотической зависимости, а 

также обучения и подготовки квалифицированного персонала.  

 Минимальные стандарты кадрового обеспечения и ресурсов. Закон должен 

предусматривать создание политики, которая устанавливает минимальные стандарты 

(изложенную в деталях по мере необходимости) для обеспечения программы лечения 

наркотической зависимости персоналом и ресурсами, включая регулирование норм 

профессиональной компетентности персонала и пригодности лечебных учреждений.  

 Регулирование методов и процедур лечения. Необходимо предусмотреть создание 

политики, регулирующей методы и процедуры, применяемые в программе лечения 

наркотической зависимости , включая чѐткое определение критериев отбора в 

программу, обоснование (пригодность для лечения) и выход из программы.   

Законы и национальная политика зачастую являются устаревшими и значительно отстают от 

научно-технического прогресса и достижений в области здравоохранения, полученных в результате 

работы научных сотрудников, исследователей и других экспертов в сфере лечения наркотической 

зависимости. Сторонникам программы, выступающим за укрепление программ МПТ и других 

законодательных актов, национальных концепций и стратегий, постановлений, руководств, 

протоколов и операционных программ в области лечения наркотической зависимости, следует 

принимать во внимание последние научно-обоснованные рекомендации по лечению наркотической 

зависимости, например, опубликованные  экспертно-консультативным комитетом ВОЗ по вопросам 

наркотической зависимости.  

В своих технических отчѐтах ВОЗ предоставляет результаты исследований различных 

международных групп экспертов, которые дают последние научно-технические рекомендации 

относительно широкого круга вопросов по медицине и общественному здравоохранению. 

Руководство ВОЗ (2009) по фармакологическому лечению опиоидной зависимости с 

психосоциальным сопровождением предоставляет рекомендации экспертов относительно 

бупренорфина (и других лекарственных препаратов, используемых в заместительной терапии для 

пациентов с опиоидной зависимостью, в том числе метадона).  

 

Компонент 6: Отчѐтность и оценка деятельности  

Пример:  

Закон должен предусматривать наличие системы отчѐтности и оценивания, создание которой 

определяется в основном законе или постановлениях о введении в действие нормативного акта.  
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Статья 6. 
1. Борьба с наркоманией осуществляется Национальным бюро по наркотикам, именуемым в 

дальнейшем «Бюро».  
2. Бюро является государственной бюджетной структурой и подчиняется Министерству 

здравоохранения.  
3. В функциональные обязанности Бюро входит:  

…….. 
7) проведение периодической оценки эффективности программ профилактики, лечения, 

реабилитации и интеграции в отношение их эффективности в снижении уровня 
употребления наркотических средств, психотропных веществ или их заменителей;  

…….. 
12) управление национальной информационной системой по наркотикам и наркомании, 

мониторинг деятельности в сфере борьбы с наркоманией на национальном и 
международном уровнях, в том числе:  
a) сбор и обмен информацией и документацией по вопросам борьбы с наркотической 

зависимостью, результатами государственных статистических исследований,  а также 
редактирование и обработка собранных данных,  

…. 
к) регулярная оценка процесса реализации Национальной программы по противодействию 

наркотической зависимости.  

 

Комментарий:  

Согласно Руководству ВОЗ (1987), проведение оценки эффективности – это единственная часть 

общей программы лечения, которую не рекомендуется включать в компетенцию уполномоченного 

органа (см. Компонент 2), особенно если речь идѐт о Государственном Управлении по борьбе с 

наркоманией или комитете по лечению. Будет лучше, если за оценку эффективности программы 

будет отвечать отдел планирования с более обширными полномочиями, чтобы обеспечить 

независимость оценки.   

 

Компонент 7: Делегирование исполнительно-распорядительных полномочий  

Сам по себе закон не может решить все вопросы. Для осуществления законодательной 

политики, решения формально-юридических вопросов, адаптирования деятельности согласно 

меняющимся условиям, научным достижениям и другими неизбежным тенденциям требуются ещѐ 

административные постановления, приказы и другие правовые документы. Закон должен 

делегировать определѐнные полномочия конкретному административному органу для принятия 

положений по рассматриваемой на данный момент сфере. Что касается программ лечения 

наркотической зависимости, то закон должен делегировать исполнительно-распорядительные 

полномочия органу, ответственному за работу программы лечения, для обеспечения еѐ изменения и 

улучшений в соответствие с требованиями и с учетом всех научно-технических достижений в 

данной сфере.   

 

Пример:  

Операционные вопросы, которые могут регулироваться приказами и постановлениями на 

уровне министерств:  

 Программы лечения  

 порядок утверждения и регистрации / аккредитации / сертификации программ; 

 квалификация и обязанности персонала;  

 полномочия должностных лиц;  

 процедуры лечения, ведение учѐта и отчѐтность;  

 решение вопросов с судами и другими центрами направлений.  

 Стандарты для подбора профессиональных кадров  

 необходимое образование;  

 опыт работы;  

 право назначать лекарственные препараты.  
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Компонент 8: Права человека — соблюдение гражданских, экономических, социальных и 

культурных прав защищает каждого человека и способствует эффективности лечения  

Наркопотребители имеют такие же права как и все остальные люди и не должны подвергаться 

дискриминации из-за своей зависимости от наркотиков. Закон должен обеспечивать равноправную 

возможность участвовать в МПТ и других программах лечения наркотической зависимости.  Права 

наркопотребителей по-разному защищают конституция и международные и региональные 

соглашения по правам человека, такие как    Международный пакт об экономических, социальных 

и культурных правах. Руководящие принципы ВОЗ (1987) подчѐркивают, что «лица с 

наркотической зависимостью не лишаются своих гражданских прав из-за того, что они проходят 

лечение».  

Пример:  
Статья 4. Основные права пациентов.  
Каждый пациент имеет право на:  

(а) полный курс квалифицированного лечения и реабилитацию, предоставленную в 
соответствии с качественной клинической практикой;  

(б) лечение без дискриминации;  
(в) целенаправленное участие в процессе определения своих личных целей лечения, 

которые могут включать в себя, помимо всего прочего, абстиненцию или изменения в 
употреблении наркотиков, которые  сводят к минимуму вред от зависимости; 

(г) целенаправленное участие в принятии решений о лечении, в том числе, когда и как 
начать и прекратить лечение;  

(д) реализацию своих прав как пациента:  
      (i) заявлять о любых подозрениях относительно злоупотребления властью, халатного 

отношения или эксплуатации пациентов, участвующих в программе, не опасаясь 
последствий;  

      (ii) подавать жалобы и апелляции, в соответствии с национальными законами и 
постановлениями; 

      (iii) вносить свой вклад в политику и услуги программ лечения наркотической 
зависимости;  

      (iv) добровольно отказаться от лечения в любое время.  
(е) конфиденциальность информации относительно своего состояния здоровья и 

результатов анализов;  
(ж) полную информированность, в том числе право на получение информации:  

(i) о состоянии своего здоровья;  
(ii) о своих правах и обязанностях как пациента, в соответствии с этим разделом и 
действующим законодательством;  
(iii) о порядке обжалования услуг, полученных в рамках программы;  
(iv) о стоимости и условиях оплаты, о наличии медицинской страховки и других 
возможных субсидиях.  

 
Положение типового закона об основных правах пациентов на лечение и реабилитацию. (Сеть, 
2010).  
 

 

Комментарий:  

В законе должно быть указано, что уважение прав людей, которые проходят лечение от 

наркотической зависимости, является государственной политикой и для защиты их гражданских, 

политических, экономических, социальных и культурных прав должны быть созданы 

соответствующие механизмы. В частности, закон должен предусматривать защиту прав, 

благополучия, собственности и достоинства наркозависимых лиц со стороны закона и судебно-

правовых учреждений (суд, органы правосудия) (ВОЗ, 1987). 

Как указано в разделе 1.3, неспособность сохранить конфиденциальность информации о 

состоянии здоровья пациента является серьезным препятствием для эффективной реализации 

программ по МПТ и других методов лечения наркотической зависимости. В руководящих 

принципах ВОЗ (1987) указано, что «существуют серьезные проблемы в сфере 
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конфиденциальности информации о состоянии здоровья пациентов, участвующих в программе 

лечения, которая является частью общегосударственной кампании по борьбе с наркотиками. 

Медперсонал, задействованный в программе лечения наркотической зависимости, защищает 

конфиденциальность точно так же, как и работники других медицинских учреждений. Тем не 

менее, в случаях решения суда заменить уголовную ответственность лечением, 

правоохранительные органы имеют доступ к истории болезни пациента, информация о которой 

содержится в общем регистрационном журнале, в целях определения права на получение 

различных видов лечения». Однако, правоохранительные органы не должны иметь права 

использовать информацию о пациенте для установления личности с целью ареста или 

отслеживания. Конфиденциальность информации о состоянии здоровья пациента должна 

сохраняться всегда, за исключением обстоятельств, связанных с жестоким обращением с детьми и 

насилием. 

 

Компонент 9: Внесение поправок, урегулирование законодательства 

Когда планируется изменение законодательства для улучшения доступа к МПТ, необходимо 

оценить возможные последствия всех аспектов таких изменений для  существующих законов и 

документов политики. Например, когда вносятся изменения в закон об общественном 

здравоохранении с целью продвижения программ МПТ, изменятся ли при этом законы, 

регулирующие деятельность правоохранительных органов таким образом, чтобы их положения не 

противоречили закону об общественном здравоохранении? Очень важно провести инвентаризацию 

законодательной базы, определить законы и правовые акты, подлежащие изменению или 

ликвидации, и убедиться, что новые законы не противоречат действующим законам. Для 

определения полного спектра аспектов смотрите инструмент реестра в разделе 2. 

Вопросы, которые помогут проанализировать ситуацию, включают следующие: Какие 

положения уголовного законодательства, без изменений, могут противоречить целям нового 

закона? Какие положения законов, касающиеся женщин и детей, необходимо будет привести в 

соответствие с новым законом? Нужно ли пересмотреть законы о конфиденциальности, 

информированном согласии и других аспектах?  

 

1.1.6 Заключение 
Анализ действующего законодательства, а также пробелов и противоречий в нем является 

одной из важнейших задач сторонников МПТ. Им необходимо привлечь местных юристов, которые 

могли бы проконсультировать по поводу уже существующих законов. Следует уделить внимание 

наличию правовой основы для проведения лечения в самом начале, а не откладывать это на потом. 

По этому вопросу смотрите раздел 1.6, где описаны стратегии, которые будут эффективными в 

процессе формирования политики и изменения законодательства.  
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1.2  Документы политики, которые непосредственно содействуют или препятствуют 

эффективному доступу к МПТ  

 

В этом разделе представлено описание общей структуры стратегии эффективной разработки 

программ по МПТ. Следующий раздел содержит конкретные рекомендации по характерным 

стратегическим положениям документов8, необходимых для создания благоприятных условий для 

осуществления МПТ. В данном разделе осуществлен анализ двух типов препятствий на пути 

внедрения, которые, возможно, необходимо будет преодолевать при создании новых или 

дополнительных благоприятных условий, способствующих реализации стратегии МПТ. К таким 

препятствиям относятся ограничительные положения документов, а также отсутствие 

необходимых способствующих положений в документах. В приложении к Разделу 1.2 излагаются 

компоненты политики МПТ, которые отражают рекомендации «передового опыта» в соответствии 

с материалами, приведенными в этом разделе. 

1.2.1   Положения документов, определяющих политику, которые способствуют 

внедрению МПТ 

Комплексным, доступным и жизнеспособным программам по МПТ требуется активная 

поддержка по следующим аспектам:  

 В стратегических документах, определяющих политику страны, должны содержаться четко 

сформулированные положения, признающие и предусматривающие наличие и доступ к 

услугам МПТ. Обеспечение предоставления услуг по МПТ имеет большое значение при 

выполнении страной своих обязательств в соответствии с положениями многих 

международных документов по правам человека, включая Международный пакт об 

экономических, социальных и культурных правах, Конвенцию о правах ребенка, а также 

положения международных конвенций по наркотикам. 

 В стратегических документах, определяющих политику страны, должны содержаться 

положения о том, что страна признает включение метадона и бупренорфина в Примерный 

перечень основных лекарственных средств, предложенный ВОЗ.9  

 Осуществление программ МПТ на государственном уровне требует соответствующей 

бюджетной политики и финансовой поддержки. Там, где МПТ внедряется только в качестве 

пилотных программ и/или полностью зависит от внешней поддержки со стороны 

донорских организаций (например, Глобального фонда для борьбы со СПИДом, 

туберкулезом и малярией), необходимо расширять успешные элементы программ для 

удовлетворения предполагаемых потребностей в лечении путем использование 

многочисленных источников финансирования. 

 Положения стратегических документов, определяющих политику, должны устанавливать 

необходимые с точки зрения медицины требования к организации МПТ и 

медикаментозного лечения; на практике такие требования должны быть справедливыми и 

недискриминационными.  

 Положения стратегических документов, определяющих политику, должны устанавливать и 

обеспечивать минимальные стандарты для обеспечения программ лечения с применением 

МПТ кадрами и ресурсами, включая положения о профессиональной компетентности 

персонала и соответствия медицинских учреждений требованиями к предоставлению услуг 

по МПТ. 

 Положения стратегических документов, определяющих политику, должны защищать 

гражданские, экономические права, а также права всех лиц, обращающихся за услугами по 

                                                 
8 Как более полно описано в Разделе 1.1, пятью категориями документов политики, которые в целом 

составляют основу государственной политики для эффективного осуществления МПТ, являются: 

законодательство, стратегические документы, определяющие политику, распоряжения, руководства и 

протоколы, а также операционные планы. 
9 См. http://www.who.into/medicines/publications/essential medicines/en/. 
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МПТ. Это относится как к тем, кто уже пользуется такими услугами, так и к тем, кто 

выходит из программы по МПТ, в установленном законодательством порядке, а при 

необходимости  через обращения в суды или в  административные органы юстиции. 

1.2.2 Препятствия для осуществления политики МПТ 

Существует два типа препятствий для осуществления политики по МПТ. Наиболее легко 

определить из них документы политики, которые включают ограничения, т.е. это документы, 

которые содержат положения, однозначно запрещающие или исключающие общие направления, 

упомянутые выше в разделе 1.2.1, например, положения документов в отношении лекарственных 

средств, которые однозначно запрещают импорт бупренорфина или полностью ограничивают его, 

за исключением случаев их строгого использования в 

научных целях. К прямому запрету также относится 

проблема плохо составленного законодательства, 

которое не отвечает современному научному или 

международному передовому опыту. Большая часть 

законов в регионе, принятых после распада 

Советского Союза, страдает отсутствием четко 

сформулированных положений, и медицинский 

персонал часто вынужден следовать устаревшим 

советским нормативно-правовым актам (Институт 

открытого общества, 2009). 

     Ко второму типу препятствий для осуществления 

политики по МПТ относится отсутствие четко 

сформулированных положений, относящихся к 

обеспечению, поддержке и (или) расширению 

доступа к МПТ. Во многих случаях такие 

препятствия трудно обнаружить, но они важны в 

такой же степени, как и запрещающие документы – 

или даже являются более важными – так как они 

требуют проведения тщательного анализа условий 

для осуществления политики. Отсутствие четко 

сформулированных положений в документах, 

определяющих политику, может мешать внедрению и 

стабильному предоставлению услуг по МПТ, в 

частности это может проявляться в:  

1. Нежелании поставщика услуг предлагать 

потенциально спорные услуги, если 

отсутствуют четко прописанные документы, 

разрешающие или даже содержащие 

инструкции по предоставлению таких услуг. 

В то время как поставщики услуг в некоторых 

странах могут предлагать такие услуги, так как они однозначно не запрещены, но и не 

разрешены, культура и опыт в странах Восточной Европы и Евразии часто препятствуют 

такой практике. 

2. Акценте на указы с целью внедрения МПТ, а не на законодательство. Хотя может считаться  

достаточным внедрение пилотных программ, ничто не может заменить 

законодательство, придать законность обширной государственной политике и задачам 

программ лечения наркотической зависимости (в том числе программ по МПТ). В отличие 

от положений в национальных правительственных документах, разработанных органами 

исполнительной власти, которые могут быть легко отменены последующими актами 

правительства, законодательные положения, принятые парламентом и законодательными 

органами, создают более устойчивую государственную стратегию политику по МПТ (ВОЗ, 

1999; ВОЗ, 1987). 

Региональный опыт:  
Сообщается (Евразийская Сеть 
Снижения Вреда (ЕССВ), 2010; 
Институт открытого общества  (ИОО), 
2009; ЮНОДК / Канадская сеть, 
2010), что Казахстан, Кыргызстан и 
Таджикистан не приняли 
законодательство, требующее 
внедрения программ по МПТ. В этих 
странах упор делается на 
министерские указы и аналогичные 
документы, относящиеся к 
предоставлению услуг по МПТ.   
 
Необходимо вести дальнейшую 
работу по формированию прочной 
правовой основы для разработки 
программы по ОЗТ (опиоидной 
заместительной терапии). Во всех 
странах решения, нормативные 
документы и правовые акты, 
относящиеся к заместительной 
терапии, скорее направлены на 
удовлетворение краткосрочных 
потребностей, а е на развитие 
долгосрочного стратегического 
планирования и проведения реформ. 
Различные положения 
законодательства на разных уровнях 
часто не соответствуют или 
однозначно противоречат друг другу 
(ЕССВ, 2010.) 
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3. Неэффективности или отсутствии координации национальной политики и стратегических 

планов. Национальные координирующие органы или консультативные комитеты играют 

важную роль в обеспечении эффективных, скоординированных и целостных программ 

лечения наркотической зависимости. Их состав и полномочия должны быть определены 

национальным законодательством. 
См. Раздел 1.4, в котором законодательство обсуждается в контексте передовой практики и 

накопленного опыта в решении вопросов, связанных с политическими препятствиями на пути к 

предоставлению услуг по МПТ. 
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Приложение 1.2: Компоненты структуры политики МПТ 
 

В этом приложении описываются компоненты политики по МПТ, которые отражают 

актуальные рекомендации передового опыта в соответствие с материалами, использованными в 

этом разделе. Аналитикам и сторонникам программ следует учитывать эти компоненты при 

анализе существующих документов, определяющих политику. Приложение содержит 

рекомендации к дальнейшим действиям, когда в ходе анализа  обнаруживаются упущенные, 

противоречивые положения стратегических документов, которые либо должны быть приняты, либо 

изменены. 

 

Разрешение 

При анализе компонента «Разрешение» следует определить, действительно ли: 

 Учреждения (государственные/негосударственные) уполномочены предоставлять научно-

обоснованное лечение наркотической зависимости или путем непосредственного отпуска 

лекарственных средств либо путем выдачи рецепта. Передовой опыт: научно-

обоснованное лечение наркологической зависимости может предоставлять как 

государственные, так и негосударственные учреждения ми. 

 Учреждения (государственные/негосударственные) уполномочены применять метадон 

и/или бупренорфин при лечении опиоидной зависимости. Передовой опыт:  такие 

лекарственные средства разрешены к применению, как в государственных, так и в 

негосударственных учреждениях. 

 

Бюджет 

При анализе компонента «Бюджет» следует определить, действительно ли: 

 Имеется бюджет и (или) какие-либо другие ясно сформулированные предписания 

относительно выделения бюджетных средств/финансирования на приобретение метадона 

и/или бупренорфина. Передовой опыт: законодательство или другие стратегические 

документы, разрешающие предоставление услуг МПТ, предусматривают, что 

правительство несет затраты по общественным услугам и  поручает правительственному 

органу готовить бюджет для МПТ. 

 Имеются национальные оценочные данные о количестве людей с опиоидной и 

наркотической зависимостью. Передовой опыт: национальные оценочные данные о 

количестве людей, незаконно и злоупотребляющих наркотиками, утверждаются 

государственным органом и находятся в открытом доступе. 

 Имеются национальные целевые показатели или оценочные данные о количестве или 

проценте потребителей с опиоидной зависимостью, которые обращаются за 

наркологическим лечением с использованием метадона и/или бупренорфина. Передовой 

опыт: национальные целевые показатели или оценочные данные утверждаются 

государственным органом и находятся в открытом доступе. 

 Имеются национальные целевые показатели или оценочные данные о количестве или 

размере дозировок метадона и/или бупренорфина, необходимых для медикаментозного 

лечения. Передовой опыт: национальные целевые показатели или оценочные данные 

утверждаются государственным органом и находятся в открытом доступе. 

 

Регистрация, назначение и закупка 

При анализе компонента «Регистрация, назначение и закупка» следует определить, 

действительно ли: 

 Метадон и/или бупренорфин включены в утвержденный в стране перечень основных 

лекарственных средств. Передовой опыт: такие лекарственные средства в обязательном 

порядке включены в перечень основных лекарственных средств. 

 Метадон и/или бупренорфин зарегистрированы или запрещены к применению по закону в 

программах лечения наркотической зависимости. Передовой опыт: такие лекарственные 
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средства в обязательном порядке разрешены к применению при лечении опиоидной 

зависимости. 

 В стране разрешено или запрещено местное производство (при условии лицензирования, 

надзора и т.д.) метадона и/или бупренорфина. Передовой опыт: если условия позволяют 

осуществлять местное производство, по крайней мере, одного из таких лекарственных 

средств, такое производство должно быть однозначно разрешено. 

 Импорт (при условии лицензирования, надзора и т. д.) метадона и/или бупренорфина 

разрешен или запрещен. Передовой опыт: импорт, по крайней мере, одного из этих 

препаратов однозначно разрешен. В случае если местное производство не представляется 

возможным или не разрешено, большое значение имеет импорт таких лекарственных 

средств для клинических целей, а не только с научно-исследовательской целью. 

 

Участие 

При анализе компонента «Участие» следует определить, имеются ли письменные, четкие 

положения, которые либо способствуют, либо исключают: 

 Активное участие потребителей инъекционных наркотиков в качестве консультантов в 

процессе разработки политики и/или нормативно-правовых актов, и/или в разработке, 

внедрении и/или мониторинге программ. Передовой опыт: активное участие ПИН в 

качестве консультантов. 

 Активное участие других организаций гражданского общества, таких как семьи 

потребителей наркотиков и других групп пациентов, например, людей, живущих с ВИЧ 

и/или их сторонников в качестве консультантов в разработке политики и/или нормативно-

правовых актов, и (или) в разработке, внедрении и/или мониторинге программ. Передовой 

опыт: активное участие таких групп в качестве консультантов. 

 

Хранение, распределение и выдача контролируемых лекарственных средств 

Там, где это возможно, оптовая и розничная торговля должны быть разрешены только тем 

лицам и предприятиям, в распоряжении которых имеются адекватные условия для хранения таких 

лекарственных средств. Очень важно предоставлять обучение в соответствие с уровнем 

обслуживания, включая подготовку по тому, как хранить, обращаться, осуществлять процедуру 

выдачи лекарственных средств по рецепту или распределять лекарственные средства. Положения 

конвенций требуют, чтобы все люди, занимающиеся производством или распределением 

контролируемых лекарственных средств, работали по лицензии, а учреждения и помещения, где 

осуществляется такая деятельность, находились под контролем путем проведения 

соответствующих проверок. 

При анализе компонента «Хранение, распределение и выдача по рецепту контролируемых 

лекарственных средств» необходимо определить, имеются ли четко  сформулированные 

письменные положения: 

 определяющие хранение метадона и/или бупренорфина. Передовой опыт:  содержаться 

четкие указания относительно хранения; 

 устанавливающие стандарты качественного мониторинга и контроля  над количеством 

импортированного или изготовленного метадона и/или бупренорфина. Передовой опыт: 

стандарты определены; 

 разрешающие либо запрещающие использование метадона и/или бупренорфина  внутри 

медицинских учреждений, кроме программ, ориентированных на лечение наркотической 

зависимости (таких как больницы общего профиля или лечебные учреждения и тюрьмы). 

Передовой опыт: любое медицинское учреждение, в котором проходят лечение пациенты 

МПТ, должно иметь разрешение на предоставление лекарственных средств, по крайней 

мере, в особо срочных случаях (т.е. на протяжении времени, когда пациент не может 

получить лечебные услуги в обычной для него/неѐ обстановке); 

 разрешающие либо запрещающие уполномоченным лечебным учреждениям 

выдавать/выписывать метадон и/или бупренорфин с тем, чтобы пациент мог принять 
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препарат в другое время вне лечебного учреждения. Передовой опыт: лечебные 

учреждения должны иметь разрешение на выдачу дозы «с собой» на протяжении короткого 

периода для пациентов, которые не могут прийти в учреждение; лечебные программы 

предписывают принятие бупренорфина в амбулаторных условиях в обстановке оказания 

первичной медицинской помощи; 

 указывающие телефонные номера и/или места расположения лечебных учреждений, 

уполномоченных выдавать метадон и/или бупренорфин. Передовой опыт: перечень 

наименований и мест расположения уполномоченных лечебных учреждений должен быть 

широкодоступен. 

 

Клиническое лечение и непрерывность помощи 

При анализе компонента «Клиническое лечение и непрерывность помощи» следует определить, 

имеются ли четко сформулированные положения, которые: 

 определяют полномочия руководителя лечебной программы, как официального 

координатора, который бы  разрабатывал индивидуальные схемы медикаментозного 

лечения наркотической зависимости. Передовой опыт: каждый пациент нуждается в 

индивидуальной схеме лечения, основанной на его/еѐ потребностях на пути к 

выздоровлению; клинические нормы или руководства должны четко определять тех, кто 

несет ответственность за составление схем лечения, и персонал по программе лечения, 

который будет работать с пациентом над достижением целей лечения; 

 разрешают или запрещают взаимоотношения лечебного характера между 

наркологическими программами и системой уголовного правосудия через суды, 

рассматривающие дела, связанные со злоупотреблением наркотиками, или посредством 

прямых соглашений о непрерывности лечения в закрытых системах (местах лишения 

свободы). Передовой опыт: места содержания под стражей должны иметь разрешения 

предоставлять МПТ с применением научно-обоснованных передовых методик; 

 санкционируют или содействуют сотрудничеству между соответствующими программами 

лечения наркотической зависимости и правоохранительными органами. Например, 

разрешают выдавать направления на лечение вместо определения наказания за 

ненасильственные преступления, связанные с употреблением наркотиков; запрещают 

осуществление наблюдения за программами лечения наркотической зависимости и арест 

пациентов при их вступлении или выходе из программы лечения; обеспечивают 

конфиденциальность информации о пациентах; и ограничивают требования к программам 

лечения наркотической зависимости, разрешая предоставление правоохранительным 

органам информации о клиентах только в особых случаях и в судебном порядке. Передовой 

опыт: должны быть четко сформулированы положения о координации и сотрудничестве 

между наркологическими программами и правоохранительными органами; 

 описывают объем и/или уровни дозировки метадона и/или бупренорфина, которые 

разрешается назначать при лечении наркотической зависимости. Передовой опыт: 

клинические нормы и руководства должны содержать индивидуальные дозировки 

контролируемых лекарственных средств. 

Кроме того, следует определить, существуют ли четко сформулированные положения 

относительно: 

 выписки направлений и встречных направлений к врачу-специалисту между лечебными 

учреждениями и другими органами и службами. Передовой опыт: должны быть четко 

сформулированы предоставляемые комплексные услуги, при отсутствии такого уровня 

координации должны быть прописаны механизмы направлений /встречных направлений; 

 наличия программы возврата в сообщество, включая ведение случаев между закрытыми 

учреждениями (например, стационарные лечебные учреждения, тюрьмы и т.д.) и 

сообществом. Передовой опыт: должны быть четко сформулированы программы возврата 

в сообщество; 

 интеграции услуг в соответствие со стандартными процедурами и протоколами для того, 
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чтобы сориентировать поставщиков помощи относительно минимальных услуг, 

необходимых для пациентов, нуждающихся в лечении как от опиоидной зависимости, так и 

от сопутствующих состояний, таких как ВИЧ или во время беременности. Передовой 

опыт: необходима интеграция услуг с разработкой соответствующих анкет/стандартных 

процедур/протоколов, которые предусмотрены для медицинских работников. 

Следует определить, имеются ли четко сформулированные положения, обеспечивающие 

следующее: 

 В программах медикаментозного лечения разрабатывается индивидуально подобранная 

схема лечения для каждого пациента. Передовой опыт: руководства по клинической 

практике должны нацеливать поставщиков услуг на разработку индивидуально 

подобранных схем лечения для каждого пациента. 

 Потребители инъекционных наркотиков имеют доступ к услугам по профилактике, уходу и 

лечению ВИЧ-инфекции/СПИДа. Передовой опыт: клинические руководства в прямой 

форме должны разрешать и способствовать предоставлению полного комплекса услуг по 

профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа для потребителей инъекционных наркотиков. 

 Потребители инъекционных наркотиков имеют доступ к услугам по профилактике, уходу и 

лечению туберкулеза. Передовой опыт:  клинические руководства в прямой форме должны 

разрешать и способствовать предоставлению полного комплекса услуг, связанных с 

туберкулезом, для потребителей инъекционных наркотиков. 

 Потребители инъекционных наркотиков имеют доступ к услугам по профилактике, уходу и 

лечению гепатита. Передовой опыт: клинические руководства в прямой форме должны 

разрешать и способствовать предоставлению полного комплекса услуг по профилактике, 

уходу и лечению гепатита для потребителей инъекционных наркотиков. 

 Потребители инъекционных наркотиков имеют доступ к психологическим услугам. 

Передовой опыт: клинические руководства должны включать эффективные, научно-

обоснованные психологические услуги для потребителей инъекционных наркотиков. 

 Потребители инъекционных наркотиков имеют доступ к социальным услугам. Передовой 

опыт: клинические руководства должны включать социальные услуги, в том числе ведение 

случаев для потребителей инъекционных наркотиков. 

Следует также определить, имеется ли в прямой форме упоминание о спектре и/или качестве 

услуг по предоставлению метадона и/или бупренорфина. Передовой опыт: клинические 

руководства для МПТ должны включать положения об обеспечении качества и методику 

улучшения качества. 

 

Стандарты помощи 

При анализе компонента «Стандарты помощи» следует определить, имеются ли четко 

сформулированные положения, которые: 

 устанавливают и обеспечивают профессиональную компетентность, включая  образование, 

профессиональную подготовку и сертификацию медицинского персонала и другого 

персонала в области здравоохранения, предоставляющих услуги с применением метадона 

и/или бупренорфина, а также вспомогательные медицинские услуги в поддержку МПТ. 

Передовой опыт: наличие инструментов оценки уровня профессиональной 

компетентности поставщиков услуг по МПТ. 

 обеспечивают предоставление врачам и другому персоналу в области здравоохранения 

базовую подготовку и/или обучение на курсах повышения квалификации по вопросам 

применения метадона и/или бупренорфина при лечении опиоидной зависимости. 

Передовой опыт: должно быть требование об обеспечении постоянного медицинского 

образования и сертификации поставщиков услуг по МПТ и механизм такого обеспечения. 

 требуют применять те же стандарты этического обращения при лечении наркотической 

зависимости, что и при лечении других заболеваний (например, право пациента на 

свободный выбор и свободное волеизъявление, обязанность медицинского персонала 

проявлять должную заботу в отношении пациента и несовершение неправомерных 
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действий персоналом, оказывающим услуги по лечению). Передовой опыт: руководства по 

клинической практике ясно гарантируют применение этических стандартов при лечении 

пациентов МПТ. 

 защищают или исключают конфиденциальность медицинских сведений о клиенте  и/или 

медицинской информации в целом. Передовой опыт: конфиденциальность всей 

медицинской информации должна быть гарантирована. 

 защищают или исключают конфиденциальность медицинской информации при лечении 

наркотической зависимости. Передовой опыт: медицинские записи при лечении 

наркотической зависимости считаются конфиденциальными. 

 разрешают или запрещают передачу медицинскими работниками информации о лечении 

правоохранительным органам. Передовой опыт: медицинским работникам запрещено 

делиться медицинской информацией с правоохранительными органами без согласия 

пациента или решения суда. 

 

Охват и доступ клиента к МПТ 

При анализе компонента охвата людей, о которых известно, что они употребляют 

инъекционные наркотики, их доступа к МПТ, следует определить, имеются ли четко 

сформулированные предписания: 

 обеспечивать метадоном и/или бупренорфином клиентов, основываясь исключительно на 

клиническом диагнозе об опиоидной зависимости. Передовой опыт: доступ к МПТ 

основан на клинических показателях. 

 ограничивать доступ к МПТ лицам, обращающимся за лечением, из-за их возраста, пола, 

продолжительности незаконного употребления наркотиков, их прошлых попыток 

воздержания от употребления наркотиков или неудачных попыток лечения, какого-либо 

вида осложнений, вызванных опиоидной зависимостью, или психических расстройств. 

Передовой опыт: любой потребитель инъекционных наркотиков с опиоидной 

зависимостью, который обращается за услугами по МПТ,  должен быть принят на лечение. 

 ограничивать численность или места расположения медицинских клиник, 

предоставляющих услуги по МПТ. Передовой опыт: никаких ограничений по 

расположению клиник, предоставляющих услуги по МПТ. 

 требовать индивидуального осмотра клиента сертифицированным врачом, прошедшим 

специальную подготовку, при отпуске МПТ или при выписке  рецепта на метадон  и/или 

бупренорфин. Передовой опыт: доступ к МПТ и услугам по МПТ основывается на 

комплексном клиническом осмотре пациента, как части подготовки к началу применения 

МПТ. 

 

Женщины, употребляющие инъекционные наркотики 

При анализе компонента, относящегося к женщинам, потребляющим инъекционные наркотики, 

следует определить, имеется ли четкое упоминание о конкретных условиях лечения женщин и 

услугах для женщин, включая: 

 особые потребности женщин в отношении уровней дозировки лекарственных средств и/или 

других услуг по лечению наркотической зависимости. Передовой опыт: клинические 

руководства должны содержать четко упоминание об особых потребностях женщин. 

 доступ женщин, потребляющих инъекционные наркотики, к услугам по планированию 

семьи и/или репродуктивному здоровью. Передовой опыт: женщинам, потребляющим 

инъекционные наркотики, однозначно разрешен доступ к услугам по планированию семьи 

и/или репродуктивному здоровью, а  использование услуг по планированию семьи в 

обязательном порядке, как условие для получения лечения, должно быть исключено. 

 право женщины, находящихся на лечении от наркотической зависимости, сохранять или 

возвращать себе право опеки над своими детьми при отсутствии жестокого обращения с 

ними. Передовой опыт: необходимо прикладывать все усилия для сохранения структуры 

семьи женщин, обращающихся за лечением от наркотической зависимости. Должны быть в 
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наличие четкие механизмы сохранения опеки над детьми для женщин, находящихся на 

лечении; женщины, находящиеся на лечении, нуждаются в механизме возврата права опеки 

в случаях, когда они утратили такое право. 

 метадон и/или бупренорфин для лечения беременных или кормящих женщин, 

употребляющих инъекционные наркотики. Передовой опыт: клинические руководства 

должны определять порядок назначения МПТ для беременных и кормящих женщин. 

 доступ к медицинскому обслуживанию беременных женщин, употребляющих 

инъекционные наркотики. Передовой опыт: беременным женщинам, потребляющим 

инъекционные наркотики, должен быть обеспечен доступ к услугам по получению 

дородовой помощи. 

 

Гражданские, экономические, социальные и культурные права людей, потребляющих 

наркотики 

При анализе компонента, касающегося гражданских, экономических, социальных и культурных 

прав людей, потребляющих наркотики, следует определить, имеются ли четко сформулированные 

положения, которые разрешают или запрещают: 

 принудительное тестирование на незаконное употребление наркотиков. Передовой опыт: 

тестирование на незаконное употребление наркотиков должно быть частью лечебного 

плана и проводятся при наличии информированного согласия пациента. 

 принудительное лечение людей, незаконно употребляющих наркотики. Передовой опыт: 

обязательное лечение может осуществляться только по решению суда, и тюремное 

заключение в качестве альтернативы не допускается. 

 принудительное медицинское обслуживание или процедуры (например, тестирование на 

ВИЧ, стерилизация с целью контрацепции) для людей, потребляющих опиоиды, и по 

причине потребления ними наркотиков. Передовой опыт: медицинские услуги и 

процедуры должны быть частью плана лечения и проводятся при наличии 

информированного согласия пациента. 

 дискриминацию на основании медицинских или физических недостатков или психическом 

состоянии здоровья как препятствие на пути к получению медицинских услуг. Передовой 

опыт: люди, потребляющие наркотики, имеют неоспоримое право на доступ к и получение 

медицинских услуг, независимо от имеющихся четко сформулированных положений, 

которые либо гарантируют, либо ограничивают следующее: 

o передвижение людей, которые потребляют опиоиды (в виде обязательного 

карантина, задержания), из-за употребления ими наркотиков. Передовой опыт: 

лицам, потребляющим наркотики, предоставляется такая же свобода передвижения, 

как и лицам, которые не употребляют наркотики. 

o возможности занятости для людей, потребляющих опиаты. Передовой опыт: 

занятость (наем, удержание, продвижение по службе) людей, потребляющих 

наркотики, не должна подвергать общество риску (согласно международным 

правилам, например, лица, находящиеся  под влиянием алкоголя не могут управлять 

самолетом – иными словами, такие положение должны быть составлены разумно). 

o какие-либо другие гражданские, социальные или культурные блага (например, 

участие в голосовании, свобода участия в объединениях, доступ к жилью, 

образованию, право опеки над детьми) для людей, потребляющих наркотики. 

Передовой опыт: ограничения гражданских, социальных и культурных прав из-за 

употребления наркотиков не допускается. 

Также необходимо определить следующее: 

 Классифицируется ли наркотическая зависимость как инвалидность и/или психическое 

расстройство. Передовой опыт: там, где документы, определяющие политику, четко 

предусматривают обеспечение защиты людей с ограниченными возможностями от 

дискриминации, наркотическая зависимость должна классифицироваться как инвалидность 

с обеспечением защиты прав ПИН. 
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1.3 Общие препятствия для политики, адвокации и внедрения МПТ  

1.3.1 Ознакомление 

Понимание общих препятствий для политики, адвокации и внедрения МПТ, имеет решающее 

значение для процесса разработки долгосрочной стратегии и программы по адвокации. 

Перечисленные ниже препятствия необходимо понимать и рассматривать в контексте местных 

условий для разработки местных мероприятий по адвокации для осуществления и расширению 

МПТ. Эти препятствия и другие аргументы, которые ставят под сомнение законность 

предоставления МПТ, могут быть документально зафиксированы при составлении реестра 

имеющихся документов, которые определяют политику, при оценке этих документов, а также при 

разработке и осуществления мероприятий по адвокации (Инструменты 2.1, 2.2 и 2.3, 

соответственно). 

Описанные ниже препятствия были собраны национальными консультантами в ходе 

применения Реестра законодательных актов, документов, определяющих политику, нормативно-

правовых актов, руководств /протоколов со ссылкой на международный передовой опыт10, а 

также в ходе последующей групповой дискуссии, участники которой делились своим опытом 

применения реестра и своими мнениями об МПТ и препятствиях на пути реализации программ и их 

расширения в странах, которые они представляли.11 Информация по всем странам, предоставленная 

консультантами, затем была обобщена с целью защиты осуществляемых усилий по адвокации и 

представления комплексного списка аргументов, которые в случае применения в каждой из стран 

необходимо оценивать на предмет их актуальности. Дополнительная информация была получена из 

обзора литературы предыдущих исследований правовых и политических концепций МПТ и 

научных статей о текущей ситуации в регионе.  

1.3.2   Особые препятствия для политики и адвокации 

Культурная и политическая среда 

Стигматизация ПИН создает препятствия для эффективного политического диалога и приводит 

к дискриминационной политике и практике. В то время как проблемы стигматизации не могут быть 

решены на законодательном или политическом уровне, проблемы дискриминации могут решаться 

путем внедрения и обеспечения соблюдения законодательства или политики, касающихся 

юридических прав всех людей, в том числе ПИН. Дискриминация в отношении потребителей 

инъекционных наркотиков, в виде уголовной ответственности за употребление инъекционных 

наркотиков, является основным препятствием и фактором, влияющим на процесс предоставления 

эффективных услуг по профилактике и лечению. Когда наркотическая зависимость 

рассматривается как преступление, а не как болезнь головного мозга и не как проблема 

здравоохранения, услуги для потребителей инъекционных наркотиков становятся политически и 

социально несостоятельными, особенно в контексте конкурентной борьбы за доступ к 

ограниченным государственным ресурсам. Когда закончится финансирование программ по МПТ 

донорами,  и они начнут  конкурировать за ограниченные государственные ресурсы, менее 

значимые аргументы в пользу криминального характера наркотической зависимости станут звучать 

все громче. В условиях конкурентной борьбы, законодатели и разработчики часто отдают 

приоритет поддержке услуг, которые не являются спорными для избирателей, а не потребностям 

общественного здравоохранения. Существует мнение, что общество не хочет, чтобы налоговые 

                                                 
10 Реестр охватывает 10 параметров деятельности, важных для МПТ: разрешения; бюджет; регистрация и 

закупка; координация и участие; хранение, распределение и выдача контролируемых наркотических веществ; 

непрерывность помощи; стандарты помощи; охват и право клиента на участие; женщины, потребляющие 

инъекционные наркотики; а также гражданские, экономические, социальные и культурные права людей, 

потребляющих наркотики. Для получения более детальной информации см. Инструменты 1.1 и  2.1. 
11 Национальные консультанты из Армении, Азербайджана, Грузии, Казахстана, Киргизстана, Таджикистана 

и Узбекистана провели совещание 5 декабря 2009 года в Тбилиси; национальный консультант из Албании не 

смогли принять участия в совещании. Координатор Инициативы по вопросам политики здравоохранения 

вела дискуссию и подготовила итоговый отчет по результатам совещания. 
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средства тратились на программы наркологической помощи потребителям инъекционных 

наркотиков (Фокус-группа, 2009). Стигма и дискриминация также ограничивают возможности 

ПИН участвовать в процессе разработки услуг и адвокации политики. Несмотря на то, что ПИН 

являются одними из наиболее заинтересованных и важных сторон в разработке, реализации и 

мониторинге программ по МПТ, так как их поведение классифицируется как уголовное, 

существуют реальные или мнимые препятствия для их участия в форумах по вопросам разработки 

и адвокации политики (Фокус-группа, 2009; Латыпов, 2010). 

Культурная и политическая среда также находится под влиянием политических и культурных 

союзов и политики стран, доминирующих в регионе. Например, тот факт, что в России МПТ 

запрещена законом, является распространенным аргументом против применения МПТ в странах 

Восточной Европы. На такие политические позиции оказывает влияние и соотносится с этим 

влиянием то, в какой степени та или иная страна политически ориентируется на Россию или на 

Западную Европу по другим вопросам (Aizberg, 2008; Фокус-группа, 2009). 

 

Структура права и управления и философия  

ПИН находятся в уязвимом положении в отношении права и общей нехватки правовой помощи 

и адвокационной поддержки (Дискуссия в фокус-группе, 2009). В виду таких  факторов, 

сотрудники правоохранительных органов часто используют потребителей наркотиков как 

"источников" получения информации о наркодилерах, и потребители часто становятся источником 

получения взяток для коррумпированных должностных лиц. Кроме того, во многих странах 

региона должностные лица, демонстрирующие повышенные ежемесячные показатели по арестам, 

связанным с наркотиками, появляется весьма привлекательная возможность получить продвижение 

по службе (Латыпов, 2010). Таки образом, подобные действия сознательно нацелены на 

потребителей наркотиков и использование препятствий, являющихся сдерживающими факторами 

при обращении за медицинскими и наркологическими услугами (Специфический 

идентификационный шифр, 2007). Ситуация в республиках Центральной Азии еще больше 

осложняется их географическим положением вдоль маршрутов наркотрафика из Афганистана в 

Россию и Европу, что ведет к переплетению  вопросов профилактики потребления наркотиков и 

разработки стратегий, направленных на сокращение поставок наркотиков.  

Из-за преобладающего высокого уровня обеспокоенности по поводу потребления наркотиков и 

лечения наркотической зависимости, различные секторы государственной власти могут стремиться 

играть ведущую роль в решении этих вопросов. Однако роли и обязанности зачастую не ясны, а 

общие цели и философия могут быть противоречивыми, как для должностных лиц в сфере 

здравоохранения, так и должностных лиц в других секторах, таких как органы поддержания 

правопорядка (Фокус-группа, 2009). Пример противоречивости целей и философии прослеживается 

в споре относительно "замены" одной зависимости (героиновой) на другую (метадоновою), а также 

потенциально долгосрочного применения МПТ, вместо использования краткосрочного курса 

лечения с применением МПТ для решения вопросов, связанных с вызовом абстинентного синдрома 

и содействия воздержанию от потребления запрещенных наркотиков. 

 

Информация / коммуникация 

Исследования в Албании показали, что новые пациенты слышали от коллег о том, что «метадон 

хуже героина», «существует высокий риск для потребителей метадона с долголетним стажем», 

«метадон вредит сердцу и костям» и, что «потребители метадона могут чувствовать себя хуже» 

(НПО Aksion Plus, 2008). Эти вопросы должны рассматриваться как часть подготовки к началу 

курса лечения. (Следует отметить, что основания для таких мифов действительно существуют, 

например, высокие дозировки метадона действительно вызывают нарушение сердечного ритма. 

Кроме того, метадон может вызывать сильное привыкание, и существуют мнения, что метадоновый 

абстинентный синдром хуже, чем героиновый). Подобные мифы в регионе, о которых сообщали 

консультанты, включают высказывания о том, что «метадон ведет к ожирению» и «метадон 

способствует развитию лейкемии» (Фокус-группа, 2009).  

В регионе также ограничен доступ к научно-обоснованной информации об МПТ на русском и 

других национальных языках. Большинство статей по лечению с использованием опиоидных 
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агонистов на русском языке, или же те, которые можно зачастую встретить в Интернете, 

представляют аргументы против MПT, которые не имеют оснований, а иногда и просто звучат 

анекдотично (Фокус-группа, 2009). Отсутствие документов об МПТ на русском и национальных 

языках является распространенным препятствием на пути повышения уровня осведомленности о 

лечении с использованием опиоидных агонистов среди политиков, медицинской общественности и 

общества в целом (Aizberg, 2008; Международное общество по СПИДу (IAS), 2008).  

И, наконец, освещение программ по МПТ и адвокационных кампаний в средствах массовой 

информации будут решающим фактором в формировании мнения политиков и населения в целом 

(Фокус-группа, 2009).  

Адвокация, разработка и реализация программ 

Адвокация и разработка программ могут иметь непредвиденные негативные последствия для 

расширения МПТ. Усилия, направленные на обучение и оказание влияния на поставщиков услуг и 

лиц, определяющих политику, могут вызывать отрицательную реакцию на адвокацию и могут 

столкнуться с повышенным сопротивлением в отношение МПТ (Фокус-группа, 2009). И как только 

программы или пилотные проекты будут реализованы, компоненты разработки программ, такие 

как обучение и технический надзор, управление запасами и системой поставок, обеспечение 

доступа клиентов, качество и спектр услуг, и отношения со стороны сообщества, также будут 

оказывать влияние на успех внедряемой программы и будущих усилий, направленных на 

расширение. Если же эти компоненты не учитывать, то общество в целом, правоохранительные 

органы и политики могут столкнуться с реальными или предполагаемыми проблемами утечки на 

черный рынок лекарственных препаратов, выписанных в рамках МПТ; их недостаточным 

использованием; неспособностью достигать и поддерживать цели лечения; а также с вопросами 

эффективности программ.  

Следует особенно подчеркнуть два урока, извлеченных в ходе исследований в регионе. Как 

правило, международные донорские организации являются главной движущей силой составления 

программ по МПТ. Правительства часто разрешают реализацию «пилотных» проектов за счет 

таких донорских средств для того, чтобы выполнить требования для получения финансирования со 

стороны доноров. Однако во всем регионе особых усилий по созданию постоянно-действующей 

правовой базы для осуществления МПТ пока не наблюдалось. По-прежнему, вопросы негативного 

отношения к ПИН со стороны государственных чиновников, правоохранительных органов и 

широкой общественности не обсуждаются и проявляются в препятствиях на пути к научно-

обоснованным методам лечения наркотической зависимости, отсутствии информации об МПТ и 

нежелании признавать назначаемые лекарственные препараты МПТ. СМИ пестрят статьями о том, 

что в ходе рейдов, проведенных правоохранительными органами в местах потребления наркотиков, 

найдены разбросанные повсюду «шприцы» с метадоном, предназначенные для программ лечения с 

использованием опиоидных агонистов, и что наркотики просачиваются на черный рынок 

(Дискуссия в фокус-группе, 2009). Сосредоточение внимания исключительно на реализации 

пилотных программ без создания правовой и социо-культурной основы будет оставаться 

препятствием на пути к устойчивой и полномасштабной реализации МПТ.  

Другой важный извлеченный урок состоит в том, что когда пилотные программы не получают 

поддержки и ресурсов для их успешного осуществления, МПТ может стать «табу»- темой в стране, 

а должностные лица, участвующие в проекте, могут неосознанно содействовать долгосрочной 

жесткой оппозиционности к вопросам МПТ. Один пилотный проект в регионе пострадал из-за 

проблем, возникших с самого начала, включая преграды к доступу клиентов, ограниченную 

техническую поддержку и недостаточное обучение персонала, слабое управление системой 

поставок и контролем запасов, а также недостаточное внимание к связям с общественностью и 

качественной информации. Этот пилотный проект получил негативную оценку, и предоставление 

МПТ в стране было приостановлено (Фокус-группа, 2009). 
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1.4 Рекомендации  

Представленные рекомендации основаны в основном на опыте работы местных консультантов, 

которые на опыте применили инструмент реестра документов, определяющих политику. Эти 

рекомендации были обобщены по результатам совещания, состоявшемся в декабре 2009 года, в 

котором приняли участие представители из 7 стран. Хотя во многих случаях эти  рекомендации 

являются результатом личных мнений, они нашли отклик у консультантов со всего региона и могут 

служить полезным катализатором в ходе обсуждения и анализа ситуаций в конкретных странах при 

планировании адвокации по МПТ. Там, где публиковались материалы в поддержку таких 

рекомендаций, мы включили дополнительное цитирование.  

 

1.4.1    Культурная и политическая среда 
Признание медицинских причин и методов лечения наркотической зависимости, а также 

проведение работы по де-стигматизации потребителей инъекционных наркотиков (Фокус-группа, 

2009; Aizberg, 2008; Международное общество по СПИДу (IAS), 2008). 

Национальные правовые кодексы должны быть пересмотрены для того, чтобы 

классифицировать наркотическую зависимость как болезнь и признать наркотическую 

зависимость инвалидностью, которая охраняется законом (Фокус-группа, 2009; Управление 

ООН по наркотикам и преступности (ЮНДОК), Канадская правовая сеть по ВИЧ/СПИДу, 

2010). После того, как ПИН будут юридически защищены от дискриминации на основе 

потребления ними наркотиков, должны быть разработаны и проведены национальные 

кампании по борьбе со стереотипами о потребителях наркотиков, исследованы отношения к 

ним в обществе, а также проведена работа по де-стигматизации наркотической зависимости 

(Международное общество по СПИДу (IAS), 2008).  

 

1.4.2.   Структура и философия права и управления  
           Оказание правовой помощи ПИН:    

Создание юридических клиник для ПИН может оказать им поддержку в условиях 

притеснения со стороны полиции, а также в ситуациях, когда полиция и другие органы 

превышают свои полномочия или нарушают закон (Дискуссии в фокус-группе, 2009). В 

Кыргызстане несколько юридических клиник предоставляют услуги по защите прав 

потребителей наркотиков. За последние пять лет ситуация с задержанием потребителей 

наркотиков улучшилась. ПИН, задержанные без какого-либо обоснования, знают, что, когда 

их интересы представляют адвокаты, их дело вряд ли будет направлено в суд. Полиция 

также знает об этом; несколько таких дел потерпели фиаско, а прокуратура завела 

уголовные дела в отношении сотрудников полиции. Снизилось количество случаев 

преследования ПИН со стороны полиции, таких как задержание потребителей метадона 

вблизи пунктов выдачи препарата (Дискуссии в фокус-группе, 2009).   

Предоставление обучения работникам правоохранительных органов, студентам-медикам 

и работникам в области здравоохранения по вопросам МПТ: 

В Кыргызстане Министерство внутренних дел проводит 48-часовой учебный курс для 

сотрудников полиции, во время которого объясняются особенности МПТ и методы 

сокращения уровня  дискриминации и стигматизации в отношении ПИН (Фокус-группа, 

2009).  

МПТ должна быть включена в базовые учебные программы для студентов и в учебные 

программы курсов усовершенствования для медиков (Aizberg, 2008). 

       Разработка правовой базы для МПТ: 

Процесс разработки правовой базы для MПT дает возможность лицам, определяющим 

политику, разрабатывать общие цели и философию предоставления услуг по лечению 

наркотической зависимости. Это также дает возможность согласовывать деятельность 

управленческих структур, функции и обязанности всех секторов. 

 

http://www.multitran.ru/c/m.exe?t=4073877_2_1
http://www.multitran.ru/c/m.exe?t=4073877_2_1
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1.4.3    Информация / коммуникация  
Разработка и проведение подтвержденной передовым опытом адвокации МПТ среди 

врачей, государственных служащих, средств массовой информации и широкой 

общественности (Дискуссии в фокус-группе, 2009; Aizberg, 2008): 

Следует разрабатывать послания по адвокации, основанные на передовом опыте, по 

различным темам, отвечающим проблемам и потребностям различных групп 

заинтересованных сторон. Примеры позитивных посланий, касающихся МПТ, могут 

включать показатели уровня снижения затрат благодаря предоставлению услуг по МПТ 

(расходы на предоставление МПТ в сравнение с уровнем затрат на содержание ПИН в 

тюрьмах), снижение уровня преступности после прохождения курса наркологического 

лечения, показатели уменьшения уровня передачи заболеваемости, а также стабилизация 

состояния потребителей и их семей, что дает возможность бывшим потребителям 

наркотиков вносить вклад в развитие своих сообществ. 

Вовлечение средств массовой информации:  

Стратегически продуманная коммуникация со средствами массовой информации по 

вопросам МПТ имеет решающее значение для долгосрочного продвижения программы 

(Латыпов, и др., 2010). Успешные программы в регионе осознано включили  вовлечение и 

подготовку работников средств массовой информации с тем, чтобы материал, который они 

освещают в прессе, был подкреплен доказательствами. 

Сбор и перевод документов, относящихся к МПТ, на русский и национальные языки: 

Статьи о преимуществах МПТ, основанные на передовом опыте, должны быть 

переведены на русский язык и другие национальные языки, а также опубликованы в 

Интернете для обеспечения доступа всех заинтересованных сторон и широкой 

общественности (Фокус-группа, 2009; Латыпов и др., 2010).  

 

1.4.4    Адвокация, разработка и реализация программ  
Участие заинтересованных сторон в процессе разработки и внедрения мероприятий по 

адвокации: 

Чтобы избежать отрицательной реакции, послания по адвокaции должны исходить от 

всех основных заинтересованных сторон, включая научное сообщество, должностных лиц, 

а также общественных деятелей. Кампании по адвокации должны быть отечественного 

происхождения и не должны восприниматься как инициированные внешними донорами и 

правительствами (Дискуссии в фокус-группе, 2009; Aizberg, 2008). 

Вовлечение потребителей наркотиков в процесс разработки, внедрения и мониторинга 

программ по МПТ:     

 Потребители наркотиков испытывают на себе недостатки МПТ в первую очередь. Они 

могут способствовать улучшению качества медицинской помощи, обеспечивая обратную 

связь, организовывая ассоциации пациентов, выступающих в поддержку МПТ, проводя 

встречи с потребителями инъекционных наркотиков, которые еще не проходили лечения, на 

основе принципа «равный-равному» и развеивая мифы о метадоне и неэффективности 

лечения наркотической зависимости (Дискуссия в фокус-группе, 2009; Латыпов и др., 2010; 

ЮНДОК, Канадская правовая сеть по ВИЧ/СПИДу, 2010).   

Обеспечение непрерывности помощи (психологическая и социальная поддержка): 

Необходимо вкладывать средства в поддержку квалифицированного персонала, 

обеспечивающего комплексную психологическую и социальную помощь (Дискуссия в 

фокус-группе, 2009). В Кыргызстане в 2002 году в пилотном проекте участвовал персонал, 

который предоставлял больным, принимающим метадон, психологическую и социальную 

помощь для того, чтобы помочь им социализироваться и найти работу. Позднее, в ходе 

осуществления этого пилотного проекта некоторые из этих должностей были сокращены, и 

качество оказания психологической поддержки снизилось (Дискуссия в фокус-группе, 

2009).  

Среди работников здравоохранения, не принимающих участие в программе, 

необходимо проводить мероприятия по адвокации МПТ. Необходимо обучать новых 
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специалистов методам предоставления МПТ, чтобы избежать появления монополии на 

предоставление услуг по лечению (Дискуссия в фокус-группе, 2009).  

  Предоставление более интенсивной технической помощи персоналу, задействованному в 

новых программах по предоставлению МПТ (Дискуссия в фокус - группе, 2009; Латыпов и др., 

2010): 

Считается, что отсутствие должной технической помощи (ТП) ведет к низкому 

оцениванию и последующему прекращению пилотных проектов по МПТ в регионе. ТП 

должна быть специфической для каждой страны и должна включать поддержку по 

мониторингу и оценке программ (Дискуссия в фокус-группе, 2009). 
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1.5 Определение требований к финансированию эффективных услуг по лечению 

наркотической зависимости  

В Руководстве ВОЗ по медикаментозному лечению опиоидной зависимости с учетом 

психосоциальной поддержки (ВОЗ, 2009) содержатся следующие рекомендации в отношение 

финансирования.
12

 

Рекомендация (минимальный стандарт)— На момент начала предоставления услуг по 

лечению должна быть реальная перспектива финансовой жизнеспособности этих услуг. 

Рекомендация (передовой опыт)— Для достижения оптимального охвата и результатов 

лечения услуги по лечению опиоидной зависимости должны предоставляться бесплатно или 

покрываться за счет средств государственного медицинского страхования. 

В Руководстве ВОЗ (ВОЗ, 2009) приведен следующий комментарий в отношении финансирования: 

Согласно ситуации в каждой стране, должны быть обеспечены финансирование и равный 

доступ к лечению с применением соответствующих подходов к такому лечению. В целом, это 

означает распространение наиболее экономически эффективного лечения и предоставление 

широкого доступа к такому лечению. Стоимость лечения больных опиоидной зависимостью также 

влияет на результаты лечения и может иметь непредсказуемые последствия.  

 Если расходы являются чрезмерными, лечение не будет доступно для неимущих групп 

населения. Многим пациентам с опиоидной зависимостью трудно платить за лечение, и они 

не охвачены программами медицинского страхования.  

 Там, где пациенты вынуждены платить за лечение, показатели уровня удержания в 

программах и медицинские результаты хуже, чем там, где лечение предоставляется 

бесплатно. Даже небольшие финансовые затраты на лечение могут  стать серьезным 

препятствием в получении лечения. 

 Если стоимость высоких дозировок метадона и бупренорфина больше, чем стоимость более 

низких дозировок, пациенты могут выбрать вариант со слишком низкой дозировкой, что 

ведет к худшим результатам лечения.    

 С другой стороны, если пациенты платят ту же цену, независимо от дозы, они могут 

преувеличивать свои потребности в препаратах и продавать свои излишки, что, в свою 

очередь, может вызвать нежелание сотрудников увеличивать дозы препаратов, когда 

пациенты будут просить их об этом.  

 Если пациенты платят взнос за отпуск препарата фармацевту или клинике каждый раз при 

получении препарата, они могут получать свои препараты реже. 

Хотя и невозможно предотвратить все противоречивые стимулы (например, те, которые имеют 

непредполагаемый и нежелательный эффект), предоставление бесплатного и доступного лечения 

позволит свести их до минимума. 

Если в стране есть государственная всеобщая система общественного здравоохранения, она 

должна включать в себя доступ к лечению опиоидной зависимости. Если в стране есть система 

страхования, опять же, она должна включать в себя доступ к лечению опиоидной зависимости, 

осознавая, что во многих случаях будет необходимо длительное лечение. 

 Еще одним аспектом финансирования лечения является устойчивость. Во многих случаях 

используется пилотное финансирование лечения опиоидной зависимости. Однако неправильно 

применять краткосрочное финансирование долгосрочного поддерживающего лечения агонистами 

без реальных перспектив предоставления людям доступа к длительной фармакотерапии в конце 

пилотного этапа лечения. Развитие и постоянное предоставление услуги по лечению опиоидной 

зависимости, очевидно, должно происходить в рамках более широкой системы финансирования и 

                                                 
12 Текст этого инструмента представляет собой адаптированную версию высказывания, взятого из 

публикации Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence, 

изданной Всемирной организацией здравоохранения в 2009 году. Мы с особой признательностью 

высказываем благодарность Всемирной организации здравоохранения. 

 

http://www.multitran.ru/c/m.exe?t=1908569_2_1
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обеспечения здравоохранения в данной стране. Таким образом, понимание способа получения и 

распределения средств на здравоохранение в стране имеет большое значение для надлежащего 

планирования услуг по лечению опиоидной зависимости.  

Одним особенно важным потенциальным препятствием к лечению во многих странах с 

относительно низким уровнем ресурсов являются частные выплаты семьями из собственного  

кармана как первичный механизм оплаты услуг здравоохранения. Схемы государственного 

медицинского страхования на основе налогов являются более справедливым механизмом платы за 

медицинские услуги, а также более подходящей основой для развития и устойчивости услуг по 

лечению опиоидной зависимости на уровне населения. 

Определение общего объема ресурсов и связанных с ними затрат, необходимых для 

инициирования и поддержания услуг по лечению опиоидной зависимости, должно стать ключевым 

элементом стратегического планирования. Хотя оценочные расходы были составлены для целого 

ряда программ по лечению опиоидной зависимости, они в значительной степени ограничены 

контекстом стран с высоким уровнем доходом, где затраты и уровень финансирования 

здравоохранения могут существенно отличаться от таковых в странах с низким и средним уровнем 

доходов. Например, хотя оценки потребности в персонале будут занимать видное место в любой 

попытке планирования расходования ресурсов, такие расходы на оплату труда могут не составлять 

большую долю от общей суммы расходов в странах с низким и средним уровнем доходов (в связи с 

более низким уровнем заработной платы); для сравнения, затраты на приобретение и 

распределение лекарств, топлива, коммунальных услуг и оборудования составляют относительно 

большую долю общих расходов в таких странах. 

У ВОЗ есть методы и инструменты, которые можно использовать в помощь такому 

планированию ресурсов и определению затрат по программам на национальном уровне (ВОЗ, 

2008). 
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1.6 Модели для изменения политики 

 

Предыдущие разделы этого инструментария описывают концептуальные основы  компонентов 

политики МПТ, документы, которые способствуют или ограничивают доступ к МПТ, общие 

препятствия и решения для осуществления политики, а также требования к источникам 

финансирования успешных программ по МПТ. Данный раздел посвящен вопросам изменения 

политики с целью расширения доступа к услугам по МПТ.  Он базируется на концептуальной 

схеме, изложенной в публикации Цикл политики: Схема для анализа компонентов планирования 

семьи, репродуктивного здоровья, материнского здоровья и документов, определяющих политику 

по ВИЧ/СПИДу, подготовленной в рамках проекта ПОЛИСИ13.  

1.6.1 Модели политики 

Множество моделей было разработано для описания изменений политики: некоторые из них 

являются линейными (см. Lasswell (1951) and Meier (1991)), некоторые – циклическими (см. Grindle 

and Thomas (1991)), а некоторые описывают изменения, касающиеся направлений политики (см. 

Kingdon (1984)). Все они разделяют общую точку зрения относительно того, что документы, 

определяющие политику, возникают на основе осознанных проблем и подчеркивают важность 

участия широкого круга заинтересованных сторон – не только лиц, определяющих политику, но и 

тех, которые выступают в неофициальной роли – в высказывании предложений и работе над 

вариантами политики. 

 

1.6.2  Схема цикла политики 
Схема цикла политики освещает шесть основных компонентов политики, проявляющихся на 

фоне уникального для каждой страны политического, культурного, социального и экономического 

контекста:  

 возникающие проблемы, которые требуют внимания с точки зрения политики  

 люди, принимающие участие в разработке политики, и организации, которые они 

представляют  

 процесс разработки политики   

 цена вопроса политики (затраты на варианты политики и метод распределения ресурсов)  

 подготовленные документы (действующие законы и документы, определяющие политику)  

 программы, которые являются результатом внедрения политики, уровень их выполнения 

относительно достижения целей и задач политики 

Три из этих шести компонентов уже обсуждались в некоторой степени, а именно 

подготовленные документы, программы и уровень их выполнения (Разделы 1.1, 1.2), цена вопроса 

(Раздел 1.5). Кроме этого, обсуждался политический, культурный, социальный и экономический 

контекст (Раздел 1.4). В этом разделе особое внимание уделено определению проблем, лицам, 

участвующим в разработке политики, и организациям, которую они представляют, а также 

процессу разработки политики. 

 

                                                 
13 Цикл политики представлен в интерактивном формате на www.policyproject.com/policycd/. В документе 

идет речь об инструментах анализа политики и других ресурсах, относящихся к планированию семьи, 

репродуктивному здоровью, безопасному материнству и ВИЧ/ СПИДу. Некоторые инструменты также 

касаются вопросов гендерного равенства, прав человека, репродуктивного здоровья молодежи и подростков, 

некоторые являются специфическими для отдельных компонентов  Цикла политики, в то время как другие 

инструменты относятся к множественным компонентам цикла политики. 

http://www.policyproject.com/policycd/
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Процесс
Разработка политики

(определение вопроса, 

определение задач, анализ 

данных, диалог по адвокации, 
формулировка)

Цена вопроса
Распределение ресурсов

Документ
Стратегии, законы, 

нормативно-правовые акты

(Законы, ясно выраженные и 

подразумеваемые 
национальные и 

операционные стратегические 

документы, планы 
распределения ресурсов

Программы / Уровень 
выполнения

Внедрение политики

(ресурсы, оценка, 

организационная структура)

Люди / Организации
Заинтересованные стороны и 

организации

(правительственные, 

неправительственные, 
общинные, индивидуумы)

Проблема

Определение 

проблемы

Политический, 

социальный, 

культурный и 

экономический 

контекст

 

Политический, социальный, культурный и экономический контексты  

Процесс разработки политики не происходит в вакууме. У разных стран различные 

политические системы, различные формы управления, различные социальные и культурные 

традиции, а также различные экономические системы и уровни развития. Важно выяснить, 

стабильна ли политическая ситуация, или же правительство работает в кризисном режиме. В 

дополнение к таким контекстуальным вопросам, которые влияют на  любое изменение в стратегии, 

реформа политики по МПТ сталкивается с определенными преградами политического, 

социального, а также экономического характера, о которых идет речь в разделе 1.3. К ним 

относятся стигма и дискриминация в отношении потребителей инъекционных наркотиков, 

политические и культурные альянсы и политика доминирующих в регионе стран, отсутствие 

доступа к современной научной информации, несправедливое или враждебное по содержанию 

освещение вопросов в СМИ, а также только зарождающиеся попытки разработки, внедрения и 

адвокации программ по МПТ. 

Проблема 

Цикл политики начинается с проблемы, которую необходимо решить путем изменения этой 

политики. Основной проблемой, рассматриваемой в этом Инструментарии, является доступ к 

качественным услугам по МПТ. Для того чтобы решить  такой обширный вопрос, сторонники 

программы должны определиться с тем, какую конкретную проблему или проблемы, ведущие к 

полному отсутствию услуг или доступа к услугам МПТ, они намереваются решить в первую 

очередь. Использование реестра документов, определяющих политику и инструментов оценки 

политики, а также методик, представленных в этом разделе, дает возможность провести анализ 

доказательств, которые являются основой любых усилий, направленных на изменение политики; 

такие доказательства позволят оценить степень проблемы и предложить осуществимые и 

экономически-эффективные ответные меры. 
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Люди: отдельные заинтересованные стороны  

Многих людей затрагивают документы, определяющие политику, и программы МПТ: 

законодателей, принимающих законы; экономистов, составляющих национальные бюджеты; 

сотрудников правоохранительных органов и судебной системы, отвечающих за обеспечение 

общественного порядка; врачей, устанавливающих стандарты помощи и предоставления услуг; 

людей, которые нуждаются в таких услугах и пользуются ими; их семьи и сообщества, в которых 

они живут. Каждый из них имеет определенный интерес или «долю» в МПТ. Такие 

заинтересованные стороны (люди, принимающие участие и/или затронутые процессом разработки 

политики), а также учреждения (организации), которые они представляют, являются решающими в 

процессе изменении политики. Некоторые из их ролей были описаны в разделах 1.1 и 1.2 под 

заголовком «участие». 

Отдельные заинтересованные стороны представлены лицами, работающими как в 

правительственных, так и неправительственных организациях. Заинтересованные стороны 

государственного сектора могут быть представлены политическими деятелями (главами государств 

и законодательных органов), государственными чиновниками и специалистами в различных 

отраслях (например, здравоохранение, образование, финансовый сектор, органы местного 

управления) и персоналом, реализующим государственные программы. Заинтересованные стороны 

из неправительственных организаций могут быть представлены членами организаций 

гражданского общества, группами поддержки (например, группой потребителей инъекционных 

наркотиков или группой людей, живущих с ВИЧ, женскими группами по адвокации здоровья) или 

сетью таких групп, а также членами религиозных организаций. Такие группы могут также состоять 

из ученых и общественных деятелей, а также представителей СМИ.  Отдельные лица, являющиеся 

бенефициариями политики, также могут участвовать в процессах ее изменения.  
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Организации: Учреждения заинтересованных сторон  

Отдельные заинтересованные стороны являются не только выразителями своих идей и мнений, 

но и выполняют ряд обязанностей в своих учреждениях. Как описано в разделе 1.1, различные 

ветви власти играют ключевую роль в официальной политике, в том числе исполнительная власть 

(глава государства и должностные лица министерств и ведомств правительства), законодательная 

власть (парламент, конгресс или их эквивалент), а также судебная ветвь власти. В некоторых 

странах местные органы власти имеют свои собственные структуры разработки политики. 

Организации, внедряющие программы, также играют важную роль в разработке политики —  

например, министерство здравоохранения. Численность учреждений, участвующих в разработке 

политики, может непосредственно влиять на успешность разработки документов, определяющих 

политику, и программ.      

Негосударственные учреждения играют свою роль в разработке политики, выступая в качестве 

сторонников изменения политики, предоставляя данные для принятия решений, а также 

предоставляя финансовые средства для проведения исследований в области политики, 

политического диалога, разработки и внедрения политики. И, наконец, международные 

организации также играют определенную роль в поддержке и оказании влияния на процесс 

разработки политики.  

 Расширенная роль заинтересованных сторон неправительственного сектора в 

процессе разработки политики  

       В прошлом, процесс разработки политики был сконцентрирован в руках лиц, определяющих 

политику, и нескольких влиятельных лиц и организаций вне правительства. За последнее 

десятилетие, в процессе разработки политики было вовлечено все большее число заинтересованных 

сторон все.  

       Одного лишь информирования заинтересованных сторон неправительственного сектора о том, 

что политика разрабатывается, недостаточно. Для того чтобы эффективно отстаивать политику, они 

должны вносить свой вклад в процесс, проводить консультации и участвовать в политическом 

диалоге с лицами, определяющими политику, а также участвовать в межсекторальных 

координационных механизмах  (Фонд народонаселения ООН (UNFPA),1999). Исключение из 

процесса разработки политики МПТ потребителей инъекционных наркотиков и тех, кого 

затрагивает потребление наркотиков, ведет к риску разработки политики, не отвечающей 

потребностям, такой, которая не имеет широкой социальной или политической поддержки. Для 

сторонников МПТ может оказаться полезной адаптация Принципа расширенного участия людей, 

живущих с ВИЧ или пострадавших от ВИЧ/СПИДа (GIPA) в процесс разработки политики и 

внедрения программ, включая обеспечение непрерывности участия людей, живущих с ВИЧ, в 

процессе принятия решений и разработки политики (ЮНЕЙДС, 1999). Сторонники и активисты 

ЛЖВ сыграли огромную роль в предоставлении услуг по лечению СПИДа в развивающихся 

странах (Американский комитет сослуживцев (АКС), 2003; Кампания по  лечению в действии 
(TAC), 2003). Сторонники из числа ПИН могли быть сделать то же самое и для МПТ. 

       Международные организации и доноры также являются важными заинтересованными 

сторонами в процессе разработки и внедрения политики. Донорские средства часто приводят в 

действие политическую программу. В частности, Глобальный фонд просит страны, в которых среда 

ПИН является одним из основных источников передачи ВИЧ-инфекции, включать программы 

снижения вреда и заместительной терапии в свои заявки на получение грантов по борьбе с 

ВИЧ/СПИДом, а также рекомендует кандидатам рассматривать возможные действия по 

обеспечению более благоприятных политических условий14. 

 Важность участия лидеров в области разработки политики  

       Для осуществления изменений политики очень важна поддержка на высоком уровне в 

правительстве. Так как многие заинтересованные стороны могут и должны участвовать в 

адвокационной деятельности, особенно важным является определение и поддержка «лидеров в 

области разработки политики». Лидером в области разработки политики может быть любой, кто 

                                                 
14 См. Global Fund, Harm Reduction Information Note, May 2010. Источник получения информации: 

http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10_InfoNote_HarmReduction_en.pdf  

http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10_InfoNote_HarmReduction_en.pdf
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привержен созданию благоприятных политических условий для МПТ и будет использовать свои 

убеждения для мотивации других к действиям  или участию  в процессе разработки политики и 

проведения реформ. Для того чтобы быть эффективным лидером в области разработки политики, 

необходимо иметь не только положительные личностные характеристики и способность к 

привлечению других лиц или навыки общения с другими людьми, но также четкое понимание 

научных аргументов и прав человека для целей МПТ. Лидеры в области разработки политики 
могут быть из любой группы заинтересованных сторон; важно, чтобы у них был доступ к 

ключевым лицам, принимающим решения. Как правило, чем выше уровень лидера в области 

разработки политики, тем успешнее он/она сможет влиять на решение вопросов политики.  

 Анализ лиц/организаций  

       Анализ заинтересованных сторон является полезным инструментом для понимания лиц и 

организаций, которые могут способствовать или блокировать желаемую реформу политики. В 

своей простейшей форме, матрица заинтересованных сторон должна перечислять отдельных лиц и 

организации или группы, причины их заинтересованности в МПТ, знания об МПТ, ресурсы, 

которые они могут использовать для поддержки или блокирования МПТ (в том числе доступ к 

информации, кадровым и  финансовым ресурсам, правовой или моральный авторитет и т.д.), их 

возможности в  мобилизации ресурсов, а также их отношение к МПТ. Инструмент лучше всего 

применять, когда заинтересованные стороны из различных секторов проводят совместные 

совещания по всестороннему анализу, в которых принимают участие  представители органов 

власти, политики, неправительственные организации, представители коммерческого сектора (в том 

числе лица, занимающиеся частной медицинской практикой), другие группы гражданского 

общества и, возможно, международные доноры15. 

Процесс: Разработка политики 

После того, как конкретная проблема, требующая политического решения, была определена,  

процесс разработки политики включает рассмотрение определения границ проблемы различными 

заинтересованными сторонами, возможности включения вопроса в программу действий по 

разработке политики, а также варианты формулировки документа, который будет определять 

политику. Продвижение этого процесса требует проведение адвокации и политического диалога 

заинтересованными сторонами, а также анализ данных на каждом этапе.   

 Определение границ вопроса: Метод формулировки проблемы или определения границ 

вопроса влияет на тип предлагаемых решений. Часто заинтересованные стороны 

придерживаются различных позиций в своем отношении к вопросу потребления 

наркотиков/наркотической зависимости, при этом некоторые отстаивают философию 

правоохранительных органов, в то время как другие являются сторонниками философии 

определения зависимости как медицинского состояния и необходимости предоставления 

лечения таких состояний.  Процесс определения границ вопроса, т.е. описание проблемы и 

предлагаемые решения, ставит условия для обсуждения политики и может повлиять на 

конечный результат. Соответствующий уровень осведомленности о вероятных аргументах 

«против» МПТ (см. Раздел 1.3) с самого начала поможет сторонникам МПТ наилучшим 

образом определить границы вопроса.  

 Определение программы действий: Заинтересованные стороны, представляющие 

негосударственный сектор, могут выступать за проведение изменений в политике МПТ, но 

правительство и политики обязательно должны принимать участие в процессе 

осуществления необходимых изменений политике, чтобы сделать такие изменения 

возможными. Государственные органы, разрабатывающие политику, придерживаются 

установленных дат и сроков полномочий. Здравоохранение и социальное обеспечение в 

целом, и МПТ, в частности, являются лишь немногими из многочисленных вопросов, 

требующих одновременного внимания тех, кто отвечает за разработку политики. Для 

включения МПТ в программу действий по разработке политики требуются сильные 

                                                 
15 См. статью Policy Stakeholder Analysis Tool, размещенную на сайте 

http://www.policyproject.com/policycd/documents/stakeholder.doc  

http://www.policyproject.com/policycd/documents/stakeholder.doc
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аргументы с обоснованием проблемы и эффективные лидеры в области разработки 

политики.  

 Формулирование стратегии: Формулирование политики является частью процесса, 

посредством которого озвучиваются, обсуждаются и разрабатываются предлагаемые 

действия на языке права или политики. Более подробная информация представлена в 

Разделе 1.1.  

 Адвокация и политический диалог: Важное значение для политики имеют как адвокация, 

так и политический диалог. Проводя адвокацию, заинтересованные стороны продвигают 

интересующие их вопросы и отстаивают свои позиции по ним. У адвокации больше шансов 

на успех, если сети организаций и отдельные лица объединяют свои усилия16. Средства 

массовой информации также могут сыграть весомую роль, освещая вопросы, которые 

следует рассматривать, и, стимулируя обсуждения в обществе – даже определяя, какие из 

этих вопросов привлекут внимание общественности, а какие нет. Разделы 1.3 и 1.4 

обращают внимание на оппозиционность СМИ к МПТ в регионе и предлагают вовлекать 

средства массовой информации в этот процесс в позитивном ключе.  

Политический диалог предполагает проведение дискуссий между заинтересованными 

сторонами с целью освещения вопросов, обмена мнениями, нахождения общего языка, а 

также достижения согласия или консенсуса по вопросам политики, если это возможно. 

Политический диалог проводится среди тех, кто определяет политику, сторонников 

программ, других  заинтересованных сторон из негосударственного сектора, политиков и 

тех, на кого направлена политика (относительно «участия» см. раздел 1.1).  

 Анализ данных: Отсутствие информации является общей преградой для реформирования 

политики МПТ (см. разделы 1.3 и 1.4). Лица, разрабатывающие политику, взвешивают свои 

решения в соответствие со многими критериями, в том числе во внимание принимаются 

технические характеристики данного вопроса; потенциальное влияние политики на 

политические отношения внутри чиновничества, а также между группами в правительстве и 

тем, на кого направлена политика; потенциальное воздействие изменения политики на 

стабильность и поддержку существующего порядка; уровень восприятия серьезности 

проблемы, а также  пребывает ли правительство в условиях кризиса; и давление, поддержка 

или оппозиционность со стороны агентств международной помощи (Томас и Гриндл, 1994 

г.). Анализ данных охватывает спектр от рассмотрения технических аспектов МПТ до 

политических издержек и преимуществ, получаемых в результате реформирования 

политики.  

Цена вопроса  

Цена относится к финансовым, материальным и кадровым ресурсам, которые необходимы для 

осуществления стратегий, планов и программ. Крайне важно при разработке или анализе политики 

МПТ принимать во внимание объем ресурсов, необходимых для надлежащего внедрения; имеются 

ли уже такие ресурсы или были ли они выделены, или же их необходимо включить, а любые 

непредвиденные последствия, связанные с принятием решения о финансировании, которые, 

возможно, будут влиять на результаты программы. В Разделе 1.5 представлено обсуждение 

международных принципов финансирования программ МПТ, включая вопросы, связанные с 

оплатой услуг, предоставляемых пациентам, обеспечение устойчивого финансирования ресурсов, 

связанных с зависимостью, которые будут необходимы со временем, а также роль прогнозирования 

затрат в стратегическом планировании. В Разделе 1.1 рассматривается необходимость включения 

определение бюджета для МПТ в законодательный документ или в документ, определяющий 

политику.  

Документы: стратегии, законы и нормативно-правовые акты 

Процесс разработки политики завершается принятием официальных документов, 

определяющих политику, которые обеспечивают широкую правовую базу для программ МПТ. К 

                                                 
16 См. Networking for Policy Change (POLICY, 1999), справочник для тренинга по адвокации. 
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ним относятся законы, стратегии, нормативно-правовые акты, руководства и протоколы, а также 

операционные планы. В Разделе 1.1 содержится подробное описание того, какие роли и формы 

может принимать политика, а также подробное описание компонентов, необходимых для 

законодательства. 

Программы и результаты деятельности: внедрение политики  

Политика требует разработки стратегических планов, операционных процедур и, в конечном 

счете, программ для обеспечения выполнения задач политики. Программа включает в себя 

организационную структуру (в том числе ведущее учреждение или орган, которые будут внедрять 

политику), ресурсы, виды деятельности, мониторинг и оценку результатов деятельности для 

оценивания выполнения целей политики и планов ее внедрения.  

Процесс внедрения носит как политический, так и технический характер, и требует 

осуществления некоторых одинаковых этапов, что и процесс разработки политики. Часто процесс 

внедрения политики ложится на плечи технического персонала, включая менеджеров верхнего и 

среднего звена. Они могут быть не осведомлены об МПТ или даже незнакомы с установленными 

процедурами работы органов государственной власти такими как, например, ежегодный 

бюджетный цикл.  

Расширение программ по МПТ (например, их выведение за рамки пилотных программ в 

сторону широкого доступа к лечению) сталкивается с целым рядом проблем внедрения 17: 

 Создание и постоянное проявление поддержки со стороны общественных и 

государственных лидеров  

 Обеспечение достаточного уровня нынешнего и будущего бюджетов, а также кадровых 

ресурсов  

 Корректировка целей, процедур, систем и структур учреждений, ответственных за 

внедрение МПТ  

 Разработка или реформирование операционных процедур  

 Мониторинг результатов и оповещение лиц, принимающих решения, и руководителей 

программ о препятствиях, преднамеренных и непреднамеренных последствиях  

1.6.3 Заключение 

Цикл политики представляет собой простую структуру, содержащую компоненты, которые 

легко запомнить. Такая простота не означает, что процесс разработки политики на самом деле 

является легким, каждый компонент является сложным и требует значительной работы над ним. В 

процессе разработки политики будет много проблем. Возможно, во время соответствующего 

анализа политики проблема была не достаточно хорошо сформулирована. Возможно, существует 

сильная оппозиция или разногласия по поводу того, как решать проблему. Возможно, не 

прилагались достаточные усилия в проведении консультаций с теми, кого затронут изменения 

политики. Возможно, содержание документа, определяющего политику, расплывчато или же под 

него не разработана стратегия внедрения. Могут быть недостаточными ресурсы для внедрения 

политики. Применение Цикла политики и соответствующих инструментов может помочь 

определить, на какие аспекты политики или политические процессы следует обратить внимание, 

чтобы решить определенную проблему. 

Не существует жесткого и быстрого правила относительно того, сколько времени потребуется 

для работы с каждым компонентом, потому что это зависит от его содержания и решаемого 

вопроса. Небольшие изменения политики или же изменения на низком уровне могут решаться 

быстрее, чем вопросы, связанные со значительными изменениями политики. И, наконец, решение 

проблем МПТ может требовать не один документ, определяющий политику. То решение, которое 

вначале считается адекватным, может не увенчаться успехом, тогда может потребоваться решение 

                                                 
17 Для получения более детальной информации см. Implementing Policy Change Project framework, где речь 

идет о разделении процесса внедрения политики на шесть задач, в некоторой степени похожих на 

компоненты Цикла политики (ЮСЭЙД, 2000) 
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проблемы путем последующей реформы политики, т.е. вернуться к компоненту «Проблема» и 

начать цикл политики снова. 
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Приложение 1.6: Описание инструментов Цикла политики  

В дополнение к инструментам, описанным в разделе 2, нижеперечисленные инструменты могут 

быть полезны в адвокации МПТ и в реформировании политики. Они перечислены в алфавитном 

порядке. Все эти и другие инструменты доступны на компакт-диске Цикл политики *  

 

Наименование 

инструмента  

Содержание 

Анализ 

заинтересованных 

сторон  

Документ по анализу заинтересованных сторон очерчивает 

«объективный» и систематический процесс сбора и анализа 

данных об основных заинтересованных сторонах, участвующих в 

процессе реформирования здравоохранения  

Инструментарий по 

ВИЧ/СПИДу: Создание 

политической 

приверженности для 

эффективной политики и 

программ в области ВИЧ 

/ СПИДа  

Инструментарий по ВИЧ/СПИДа, разработанный в ходе проекта 

«ПОЛИСИ», содержит пять модулей в помощь активистам, 

заинтересованным в увеличении политической приверженности 

для  эффективной политики и программ в области ВИЧ/СПИДа 

Инструменты и 

руководства по 

адвокации: Справочник 

по содействию 

изменению политики  

Это учебное пособие знакомит руководителей программ с 

основными понятиями и методами в области адвокации. В нем 

содержатся основные положения  определения целей политики, 

создания плана действий и эффективного создания условий для 

изменений 

Контрольный перечень 

компонентов 

планирования и 

финансирования  

Контрольный перечень компонентов планирования и 

финансирования определяет ключевые элементы процесса 

планирования и содержит вопросы с несколькими вариантами 

ответов для того, чтобы определить, содержит ли план адекватные 

решения таких вопросов 

Контрольный перечень 

характеристик политики 

Согласно контрольному перечню характеристик политики 

оцениваются различные аспекты политики. Например, существует 

ли  стимул для изменения политики, какова природа затрат и 

выгод, и кто несет такие затраты, а также насколько сложно 

осуществлять изменения? 

Краткое изложение 

нормативно-правовых 

актов и вопросов 

политики  

Краткое изложение нормативно-правовых актов и вопросов 

политики содержит структуру оценки демографической политики, 

в том числе правовые, политические, экономические, 

демографические, экологические, культурные и технологические 

элементы политической среды. Структура помогает 

пользователям определить влияние препятствий и действенных 

механизмов в каждом элементе среды. В документе также 

приводится матрица для оценки различных проблем и их 

последствий, и предлагаются стратегии для осуществления 

изменений.  

Матрица политического 

анализа 

заинтересованных 

сторон 

Матрица политического анализа заинтересованных сторон 

используется для анализа заинтересованных сторон в отношении 

определенного вопроса. С ее помощью оценивается группа или 

организация, их потенциал заинтересованности в реформе 

                                                 
* Существует множество инструментов для оценки каждого компонента Цикла политики. Некоторые были 

разработаны в рамках проекта «ПОЛИСИ». Иные были разработаны в рамках других проектов или другими 

организациями. Многие из этих инструментов представлены на www.policyproject.com, а также на компакт-

диске Цикл политики. Остальные доступны через ссылки на внешние вэб-сайты.  

http://www.policyproject.com/
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политики, их уровень знаний по этому вопросу, существующие 

ресурсы, возможности мобилизации ресурсов, а также их 

отношение к этому вопросу  

Матрица по правам 

человека  

Матрица по правам человека представляет собой поисковую базу 

данных, которая объединяет международные документы по 

правам человека, национальные стороны и определенные вопросы 

прав человека, которые имеют большое значение в аспекте 

репродуктивного и материнского здоровья, планирования семьи, 

профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом.  

Мониторинг процесса 

реформирования 

политики 

В этом документе речь идет о важности реформы политики, 

системах мониторинга и инструментах воплощения реформ 

политики, характерных чертах надежных и хороших систем 

мониторинга, определении «знаковых событий» в процессе 

реформирования политики, подходах к мониторингу 

реформирования политики, а также других вопросах, связанных с 

мониторингом процесса реформирования политики    

Основные  принципы по 

проведению анализа 

заинтересованных 

сторон  

Основные  принципы по проведению анализа заинтересованных 

сторон были разработаны по проекту PHRplus с целью 

предоставления пользователям основы для оценки ключевых 

действующих лиц и их интересов, знаний, позиций, альянсов, 

ресурсов, уровня влияния и значимости   

Подход к вопросам 

здравоохранения с точки 

зрения прав человека  

Подход к вопросам здравоохранения с точки зрения прав человека 

включает определение проблем здоровья, определение 

соответствующих национальных норм или политики, сравнение 

их со стандартами прав человека, исследование решения с точки 

зрения прав человека, предложение новой политики на основе 

прав человека, а также отстаивание ее принятия 

Политическая картинка Программный продукт PolicyMaker доступен на 

www.polimap.com. Программа PolicyMaker представляет собой 

метод быстрого оценивания, используемый при анализе и 

управлении политической стороной государственной политики  

Понимание этапов 

процесса принятия 

закона или политики 

Этот документ содержит подробные сведения об этапах процесса 

принятия закона или политики, на примере процессов, 

происходящих на Ямайке и в Украине. В документе перечислены 

учреждения и этапы процесса составления и подачи проектов 

законов на утверждение 

Реализация изменений 

политики  

Это ряд документов, основанных на внедрении проекта по 

совершенствованию осуществления политики и демократического 

управления в развивающихся странах. Они содержат технические 

заметки, исследования, рабочие документы, исследования случаев 

и монографии 

Учебное пособие по 

адвокации (Создание 

сети для изменений 

политики: Учебное 

пособие по адвокации)  

Учебное пособие по адвокации описывает блоки построения 

процесса адвокации и включает в себя справочные материалы, 

учебные цели и раздаточные материалы. Пособие может быть 

легко адаптировано к потребностям усилий по адвокации МПТ 
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РАЗДЕЛ 2: ИНСТРУМЕНТЫ ПО АДВОКАЦИИ ПОЛИТИКИ МПТ 

Данные  инструменты могут использоваться как по отдельности, так и в совокупности. 

 Инструмент 2.1.1 Реестр документов 

 Инструмент 2.1.2 Форма оценки реестра 

 Инструмент 2.1.3 Краткая справочная матрица 

 Инструмент 2.2.1 Часть A: Индекс оценки политики по МПТ: на базе учреждения 

 Инструмент 2.2.2 Часть Б: Индекс оценки политики по МПТ: Интервью с 

ключевыми информантами 

 Инструмент 2.3.1 Таблица для анализа заинтересованных сторон в политике 

МПТ 

 Инструмент 2.3.2 Таблица для определения политических, социальных, 

культурных и экономических контекстов 

 Инструмент 2.3.3 Таблица для определения проблемы/приоритетов для 

адвокации 

 Инструмент 2.3.4 Таблица для определения целевых аудиторий 



 

50 

 

Инструмент 2.1: Реестр национальных законов, документов, определяющих 
политику, нормативно-правовых актов, руководств / протоколов со ссылкой 
на международный передовой опыт 

 
Основная информация о Реестре документов, относящихся к медикаментозной 

поддерживающей терапии при лечении опиоидной зависимости 

     Медикаментозная поддерживающая терапия (МПТ) применяется как часть комплексной 

программы лечения лиц с опиоидной зависимостью и предусматривает использование 

утвержденных лекарственных средств (например, метадон, бупренорфин, налтрексон) для лечения 

опиоидной зависимости. Такие лекарственные средства могут быть использованы в 

индивидуальном лечении пациентов, обращающихся за услугами по опиоидной детоксикации или 

поддерживающей терапии. МПТ может предоставляться в различных медицинских учреждениях 

или согласно программам совместно с поведенческим компонентом лечения, таким как 

психологическая помощь и поддержка. Метадон и бупренорфин являются контролируемыми 

лекарственными средствами, содержащими наркотики. Наличие таких препаратов и доступ к ним 

ограничен, а их распределение строго регламентировано, поскольку существуют возможности для 

злоупотреблений. В реестре внимание концентрируется на сборе документов, относящихся к 

национальной политики относительно наличия и использования метадона и/или бупренорфина или 

других эффективных лекарственных средств, которые применяются для лечения опиоидной 

зависимости в качестве компонента комплексных программ лечения опиоидной зависимости. 

Опубликованные документы, определяющие политику (см. таблицу ниже), закладывают основу 

для реализации программы, но сами по себе не могут гарантировать успешность программ. Иными 

словами, документы необходимы, но этого недостаточно для осуществления политики и 

эффективных программ. Реестр представляет собой первый этап в рамках всеобъемлющего обзора, 

который может содействовать усилиям по адвокации для достижения конечной цели – 

широкодоступных и качественных программ по МПТ. Целью реестра является составление 

справочной библиотеки документов, определяющих политику, которые касаются конкретных 

аспектов международно-признанного "передового опыта" в МПТ с целью последующего анализа. 

Таким образом, в реестре не оценивается адекватность положений документа, качество или 

степень, в которой они реализуются на практике. Например, в пункте 2.1 спрашивается о том, 

существуют ли какие-либо директивы правительства о выделении бюджета на МПТ. Если 

существует документ, содержащий ассигнования или постановление с отдельной статьей бюджета 

на МПТ, специалист по сбору данных должен пометить ячейку словом «да», если такая статья 

бюджета была утверждена, и приложить соответствующий документ (документы), отметив раздел 

или пункт, относящийся к МПТ. В задачи специалист по сбору данных не входит определение того, 

достаточен ли объем бюджетных средств для потребностей МПТ в стране, и был ли этот бюджет 

фактически расходован на потребности МПТ. Такой анализ будет проведен позже, после того как 

будет составлена справочная библиотека документов и другой информации. 

 Инструмент «Реестр» содержит два дополнительных инструмента: Форму оценки реестра и 

Краткую справочную матрицу для сравнения существующей политики с  передовым опытом. 

Форма оценки реестра служит для анализа и оценки документов, указанных в реестре в их 

совокупности, и ее разделы составлены в соответствии с предметными областями Реестра. Матрица 

представляет собой срез текущих документов, определяющих политику, которые могут 

сравниваться с международно-признанным передовым опытом в данных областях. Такие три 

инструмента формируют пакет, который может быть использован как часть Инструментария, или 

же по отдельности для оценивания сильных и слабых сторон областей политики страны /среды, в 

которой осуществляются программы, а также для оценивания изменений с течением времени. Это 

позволяет проводить диагностику и определять базовый уровень, а также отстаивать необходимые 

изменения и оценивать воздействие усилий по адвокации. 

«Реестр» разработан для использования в странах Восточной Европы и Евразии. В то время как 

не существует единого набора стандартов, который бы включал весь «передовой опыт» для каждой 
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ситуации и обстоятельств, Реестр определяет и включает содержание источников, цитируемых 

ниже, а также представляет и содержит современное объяснение основных понятий, считающихся 

благоприятными для продвижения МПТ и общих целей лечения наркотической зависимости. 

Перечень публикаций, устанавливающих международные принципы, стандарты или 

руководства, которые  отражают передовой опыт  

 

ВОЗ – Основные принципы оценки и пересмотра национального законодательства по лечению 

людей с наркотической и алкогольной зависимостью. 1987 г. (WHO – Guidelines for Assessing and 

Revising National Legislation on Treatment of Drug-and Alcohol- dependent Persons 1987 By W.J. 

Curran, A.E. Arif, and D.C. Jayasuriya), публикация Всемирной организации здравоохранения, 

Сборник международных законодательных документов в области здравоохранения, том 38, 

приложение 1, 1987. Включает в себя обзоры законодательств, предлагает альтернативные 

законодательные положения и охватывает широкий круг вопросов, касающихся роли 

законодательства  

 

ЮНЕЙДС – Руководство по адвокации: Профилактика ВИЧ/СПИДа среди потребителей 

инъекционных наркотиков. 2004 г. (UNAIDS – Advocacy Guide: HIV/AIDS Prevention among 

Injecting Drug Users 2004) 

http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/advocacy%20guide%20on%20prev%20for%20IDU.pdf 

 

ВОЗ – Заместительная поддерживающая терапия в лечении опиоидной зависимости и 

профилактике ВИЧ/СПИДа. 2004 г. (WHO – Substitution maintenance therapy in the management of 

opioid dependence and HIV/AIDS prevention 2004) 

www.who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf  

Документ для обсуждения разработан Управлением Организации Объединенных Наций по 

наркотикам и преступности, Объединенной программой ООН по ВИЧ / СПИДу  

 

ВОЗ – Доступ к программе контролируемых медикаментов. 2007 г. (WHO – Access to Controlled 

Medications Programme 2007) 

www.who.int/medicinedocs/index/assoc/s14860e/s14860e.pdf 

 

ВОЗ – Принципы лечения наркотической зависимости. 2008 г. (WHO – Principles of Drug 

Dependence Treatment 2008)  

www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_treatment.pdf 

Документ для обсуждения разработан Управлением Организации Объединенных Наций по 

наркотикам и преступности  

 

ВОЗ – Основные принципы лечения опиоидной зависимости при сопутствующей 

психосоциальной поддержке. 2009 г. (WHO - Guidelines for the Psychosocially Assisted 

Pharmacological Treatment of Opioid Dependence 2009) 

http://www.who.int/substance_abuse/publications/drugs/en/index.html 

Публикация содержит обзор использования лекарственных средств в сочетании с предоставлением 

психосоциальной помощи при лечении людей, зависимых от героина и других опиатов. Она также 

содержит конкретные рекомендации по широкому кругу вопросов, возникающих в организации 

системы лечения, управлении программами лечения и в лечении людей, зависимых от опиоидов.  

ВОЗ – Техническое руководство для стран, определяющих целевые показатели для 

универсального доступа к профилактике ВИЧ, лечению и помощи для потребителей 

инъекционных наркотиков (ПИН). 2009 г. (WHO –  Technical Guide for Countries to Set Targets for 

Universal Access to HIV Prevention, Treatment and Care for Injecting Drug Users (IDUs) 2009) 
http://www.who.int/hiv/pub/idu/OMSTargetSettingGuide.pdf 

http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/advocacy%20guide%20on%20prev%20for%20IDU.pdf
../../../../../../../../../../Documents%20and%20Settings/User.COMP/Users/IReshevska/AppData/Local/Microsoft/Documents%20and%20Settings/Documents%20and%20Settings/kforeit/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Local%20Settings/Documents%20and%20Settings/kforeit/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/OLK5/www.who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf 
http://www.who.int/medicinedocs/index/assoc/s14860e/s14860e.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/publications/principles_drug_dependence_treatment.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/publications/drugs/en/index.html
http://www.who.int/hiv/pub/idu/OMSTargetSettingGuide.pdf
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Обеспечение эффективного доступа к МПТ зависит не только от благоприятного   

политического климата, который дает программам возможность предоставлять метадон и/или 

бупренорфин, но и от отсутствия отрицательных проявлений в политике и на практике, которые, в 

противном случае, могли бы сдерживать желание мотивированных людей обращаться за услугами 

по лечению; так они могут опасаться быть арестованным или потерять работу в случае, если их 

видели в лечебном учреждении, или их определили как людей, употребляющих наркотики. Таким 

образом, по этой причине Реестр включает последний раздел, который рассматривает основные 

документы, которые могут и не иметь непосредственного влияния на степень доступа к услугам и 

лечебным препаратам для МПТ, но они могут оказывать  влияние на степень желания людей, 

нуждающихся в таких услугах, обращаться за такими услугами.  

 

Характеристики команды, заполняющей Реестр 
Содержание Реестра достаточно обширно, от разрешительных документов на предоставление 

услуг по МПТ, порядка планирования и закупки метадона и/или бупренорфина, до клинических 

процедур и непрерывности медицинской помощи и до области защиты гражданских и социальных 

прав людей, употребляющих наркотики. Собираемые документы, определяющие политику, 

должны включать предметные области от национального законодательства (а в некоторых случаях  

положений Конституции) до разработки клинических руководств и операционных планов. 

Поскольку маловероятно, что один человек будет иметь достаточный опыт, как в разработке 

политики, так и в предметных областях для заполнения такого реестра, странам, участвующим в 

таком процессе, рекомендуется формировать команду компетентных лиц, которые коллективно 

могли бы охватить перечисленные ниже предметные области. Национальной команде потребуется 

руководитель для работы над проектом, который бы нашел подходящих членов команды и 

обеспечил баланс и состав команды.  

Предметные области включают следующие темы: 

 Документы, определяющие политику МПТ, и операционные планы 

 Профилактика ВИЧ, помощь и лечение 

 Национальные системы здравоохранения 

 Назначение, регистрация, импорт и местное производство контролируемых веществ, в 

частности, метадона и/или бупренорфина 

 Составление бюджета  

 Управление системой закупок и поставок 

 Процедуры и правила, относящиеся к потреблению наркотиков и МПТ, в тюрьмах, 

следственных изоляторах и системе охраны правопорядка 

 Клинические руководства по предоставлению услуг и стандарты помощи при лечении 

наркотической зависимости  

 Защита прав человека  

В идеале команда могла бы состоять из 5-6 членов. В некоторых странах некоторые люди могут 

быть специалистами во всех вышеуказанных предметных областях. И хотя один и тот же 

специалист может заполнить Реестр по нескольким предметным  областям, важно, чтобы  в 

команду входил представитель сообщества людей, живущих с ВИЧ и/или  людей, употребляющих 

инъекционные наркотики, который знаком с программами МПТ и/или бывший или нынешний 

потребитель наркотиков, который поддерживает связи с сообществом потребителей наркотиков и 

осведомлен в одной или нескольких вышеупомянутых предметных областях. 

 

Инструкции по заполнению инструментов Реестра 
 В реестре рассматриваются пять типов документов: законы, документы, определяющие 

политику, нормативно-правовые акты, руководства и операционные планы. Они определяются 

следующим образом. 

Разработано  Управлением ООН по наркотикам и преступности 



 

53 

 

 

Типы документов, которые определяют или же оказывают влияние на процесс  

предоставления медикаментозной поддерживающей терапии и/или комплексных услуг по 

лечению наркотической зависимости  

Законодательство: Законы и другие документы, принятые или разработанные законодательной 

ветвью власти, как то Парламентом, Национальным собранием. Они также включают 

таможенные (импорт) кодексы  

Документы, определяющие политику: Документы высокого уровня, изданные исполнительной 

ветвью власти, включая аппарат Президента, Премьер-министра и других министров Кабинета 

министров. Документы включают постановления, президентские или министерские указы, 

национальные стратегии, программы  

Нормативно-правовые акты: Документы, изданные отраслевыми министерствами и 

ведомствами, которые определяют как законы, указы и другие политические документы 

высокого уровня должны воплощаться на практике. Документы включают приказы, 

распоряжения, постановления  

Руководства, протоколы: Опубликованные документы, подготовленные профессиональными 

ассоциациями (например, медицинских работников, медицинских сестер и фармацевтов), 

которые определяют содержание и порядок оказания услуг 

Операционные планы: Опубликованные документы, подготовленные управлениями и 

программами (например, Национальная программа по лечению) обычно на ежегодной или 

двухгодичной основе и определяющие тип и количество проводимых программных 

мероприятий, например, тренинги, графики контроля, закупки медикаментов и других товаров и 

услуг 

 

 По каждому пункту в Реестре следует определить, действительно ли страна приняла или издала 

соответствующее законодательство, документы, определяющие политику, нормативно-правовые 

акты, руководства и/или операционные планы. Не нужно оценивать адекватность существующих 

документов. Достаточно ответить только «да» или «нет» на вопрос о каждом типе документа, 

определяющего политику, по каждому пункту реестра.  

 При каждом утвердительном ответе, включайте полное название и прикладывайте  копию 

соответствующего документа (документов). Многие документы могут относиться к нескольким 

пунктам Реестра. Каждый отдельный документ должен вноситься только один раз. Для удобства 

заполнения Реестра, документы могут иметь номер, на который делается ссылка. Если 

используется система нумерации, следует составить отдельное приложение, в котором будет 

приведен список полных названий документов в соответствие с их номерами, (например, 

«Требования и процедуры предоставления заместительной терапии для людей с наркотической 

зависимостью в Республике Кыргызстан»), их официальные номера (например, Министерство 

здравоохранения, приказ № 71) и даты публикации (например, 13/03/2001). Каждый раз, когда в 

Реестре упоминается документ, определяющий политику, в раздел «Примечания» следует вносить 

его название или номер, номер страницы, содержащей ссылку, и номер главы или положения 

(если такая имеется).  

 Если не представляется возможным физически обнаружить копию документа, определяющего 

политику, следует использовать раздел "Примечания" для его детального описания. Например, 

точное наименование документа, дата публикации, регистрационный номер и т. д. Следует 

использовать детальное описание документа вместо самого документа только в крайних случаях: 

качество последующего углубленного оценивания состояния политической среды и рекомендаций 

по необходимой адвокации в значительной степени будет зависеть от анализа фактического 

содержания документа.  
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Следует обращать внимание на то, что чаще всего, документы, относящиеся к различным 

предметным областям Реестра, будут законами документами, определяющими политику или 

нормативно-правовыми актами, которые в своих названиях не содержат в своем названии 

сочетания слов «лечение наркотической зависимости» или «медикаментозная поддерживающая 

терапия». Напротив, многие из соответствующих документов будет относиться к торговле или 

закупкам или таможенным документам, или уголовному праву и будут использовать другие 

названия. Поэтому желательно, чтобы команда, заполняющая Реестр, имела обширные знания не 

только о программах здравоохранения, но и о законах, нормативно-правовых актах и положениях, 

касающихся контролируемых наркотических веществ (см. вышеуказанный раздел «Характеристики 

команды, заполняющей Реестр»). 

 

Определение терминов 
  

Наркотическая зависимость и МПТ 

 В различных странах могут использоваться различные термины для описания наркотической 

зависимости и МПТ, и даже в различных документах одной и той же страны могут использоваться 

различные термины для обозначения одного и того же понятия. Специалист по сбору данных 

должен принимать к сведению такое различие терминов, и не ограничивать поиск одним точным 

термином.  

 Наркотическая зависимость: Термин относится к людям, которые употребляют опиоидные 

наркотики и достигли стадии клинической наркотической зависимости согласно кодам 

Международной классификации болезней (МДБ-10) и Руководства по диагностике и 

статистическому учету психических заболеваний, том IV (DSM-IV). Другие термины, которые 

применяются в отношении людей, употребляющих наркотики, могут включать: 

 Наркомания 

 Наркоманы; люди, которые употребляют наркотики 

 Потребители инъекционных наркотиков 

 Люди, употребляющие немедицинские наркотики; люди, употребляющие наркотики не в 

медицинских целях 

 Незаконное употребление наркотиков; запрещенное употребление наркотиков 

 Лечение наркотической зависимости: Существует много форм лечения наркотической 

зависимости, но лишь немногие из них соответствуют международным рекомендациям и методам 

передового опыта. Команда, заполняющая Реестр, должна собрать все документы, определяющие 

политику, которые относятся к лечению наркотической зависимости, независимо от того, 

соответствует ли такое содержание международными стандартами. Команда также должна собрать 

документы, определяющие политику, которые непосредственно относятся к МПТ, как описано 

ниже. 

 Медикаментозная поддерживающая терапия (МПТ): В соответствие с Основными 

принципами ВОЗ 2009 года лекарственные средства, применяющиеся при МПТ, включают либо 

метадон, либо  бупренорфин. Для проведения опиоидной детоксикации и лечения могут 

использоваться также другие лекарственные средства, но они не рассматриваются в данном 

реестре. Для упрощения процесса рассмотрения документов, ссылки на лечение опиоидной 

зависимости или злоупотребление опиоидными наркотиками наркотической зависимости 

однозначно должны содержать указание на метадон и/или бупренорфин. 

 Упоминание: Целью реестра является сбор всех документов, которые непосредственно 

разрешают или запрещают проведение определенных методов лечения, как описано в каждом 

пункте. Термин «упоминание» включает как разрешительные документы, так и документы, 

содержащие положения о запрете. Следует обращать внимание на полную фразу: например, 

документ, в котором говорится о том, «государственные учреждения могут предоставлять 

лечение», речь идет о государственных учреждениях, но отсутствует упоминание о 

негосударственных учреждениях. Однако если в документе говорится, что «только 

государственные учреждения могут предоставлять лечение», то в нем явно идет речь о 
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государственных учреждениях и лишь косвенно упоминаются негосударственные учреждения (т.е. 

негосударственным учреждениям запрещается, потому что разрешается только государственным 

учреждениям). 

 

Регистрация, назначение и закупка 

Национальные правительства могут использовать несколько документов для контроля и 

определения того, какие лекарственные средства и другие фармацевтические препараты могут быть 

использованы в стране. Реестр включает два из них: Утвержденный перечень лекарственных 

средств и Перечень основных лекарственных средств (или препаратов). Кроме того, 

правительство может определять, какие лекарственные средства утверждены для местного 

производства, а какие должны импортироваться. Или же правительство может явно определять 

использование контролируемых лекарственных средств законом или нормативно-правовым актом.  

Утвержденный перечень лекарственных средств: Утвержденный перечень лекарственных 

средств является наиболее обобщенным списком основных медицинских лекарственных 

препаратов, разрешенных к использованию в стране. Обычно он находится в ведении управления, 

эквивалентного Управлению по контролю качества продовольствия и медикаментов (FDA) при 

Департаменте здравоохранения и социального обеспечения Соединенных Штатов Америки. 

Утвержденный перечень лекарственных средств обычно включает в себя как патентованные 

препараты, так и их заменители, он также охватывает как лекарства, которые продаются или 

отпускаются без рецепта, так и те, для получения которых требуется рецепт врача. Утвержденный 

перечень лекарственных средств, как правило, не включает препараты, которые все еще проходят 

тестирование на безопасность и эффективность их использования, или лекарства, которые 

разрешены только в исследовательских целях. 

Например, Метадон зарегистрирован в Соединенных Штатах. Он имеется в виде концентрата, 

порошка, таблеток или раствора. Но при лечении пациентов с опиоидной зависимостью метадон 

отпускается только в растворе согласно федеральному закону; таблетки используются по рецепту 

врача для утоления боли. В список Управления по контролю качества продовольствия и 

медикаментов включены его активные вещества (метадона гидрохлорид) и несколько 

патентованных названий (например, Methadose, Westadone), зарегистрированных разными 

производителями. 

Если консультант испытывает трудности в поисках Утвержденного перечня лекарственных 

средств, следует обратиться в местное отделение одной из крупных транснациональных 

фармацевтических компаний. Такие компании, как Bayer-Schering, GlaxoSmithKline и другие часто 

имеют представительства в странах для импортирования, распространения и реализации своих 

продуктов. Они могут знать, к кому обратится с вопросом относительно Утвержденного перечня 

лекарственных средств.  

Перечень основных лекарственных средств: Многие страны также ведут Перечень основных 

лекарственных средств. Большинство из них используют адаптированный вариант Примерного 

перечня лекарственных средств, составленного Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

который обновляется каждые два года. Примерный перечень основных лекарственных средств 

Всемирной организации здравоохранения включает основной перечень минимального набора 

лекарственных средств для базовой системы здравоохранения для решения проблем здоровья, а 

также дополнительный перечень основных лекарственных средств, предназначенный для лечения 

приоритетных болезней, для которых требуются специализированные диагностические и 

мониторинговые учреждения, специализированная медицинская помощь и/или специальная 

подготовка персонала.  
Метадон и бупренорфин внесены в Примерный перечень основных лекарственных средств ВОЗ 

в пункт 24.5 – Лекарственные средства, применяемые в программах лечения наркотической 

зависимости с пометкой «указанные лекарственные средства должны использоваться только в 

рамках утвержденной программы поддержки». 

Перечень основных лекарственных средств обычно короче Утвержденного перечня 

лекарственных средств. Другими словами, все лекарственные средства, включенные в Перечень 

основных лекарственных средств должны быть также включены в Утвержденный перечень 
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лекарственных средств, но не все лекарственные средства Утвержденного перечня лекарственных 

средств могут быть включены в Перечень основных лекарственных средств.  

Страны могут пользоваться своим Перечнем основных лекарственных средств по-разному. В 

некоторых странах может требоваться, чтобы государственные программы здравоохранения 

приобретали только те лекарства, которые включены в Перечень основных лекарственных средств 

(в то время как частный сектор может приобретать любые лекарственные средства, которые 

включены в Утвержденный перечень лекарственных средств, независимо от того, внесены ли они в 

Перечень основных лекарственных средств). В других же странах может требоваться, чтобы 

государственные программы имели в запасе все лекарственные средства, перечисленные в Перечне 

основных лекарственных средств. А некоторые страны могут и не иметь своего Перечня основных 

лекарственных средств, а вместо этого нацеливать свои государственные медицинские программы 

на использование Примерного перечня ВОЗ в качестве справочника. 

Более 150 стран опубликовали свои официальные перечни основных лекарственных средств 

или препаратов. Например, Республика Кыргызстан разработала свой первый перечень основных 

лекарственных средств в 1996 году на основе Руководства ВОЗ, а также вносила изменения в этот 

перечень в 1998, 2001 и 2003 годах. Грузия разработала свой Перечень основных лекарственных 

средств в 1995 году, в котором перечислено свыше 250 непатентованных препаратов. 

Местное производство и импорт: Лекарственные средства, которые распространяются и 

используются в стране, могут включать некоторые продукты, производимые в стране, и другие 

товары, которые импортируются из другой страны. Решение о местном производстве или импорте 

основано на многих факторах, в том числе рассматриваются расходы и тип лабораторных 

установок, необходимых для изготовления продукции. Разрешения правительства на производство 

лекарственных средств на местном уровне (иногда с использованием импортного сырья) и/или на 

импорт готовой продукции можно отыскать в различных документах. В некоторых случаях 

разрешения указываются в Утвержденном перечне лекарственных средств и/или Перечне основных 

лекарственных средств. В других случаях, разрешения могут выдаваться на основании 

специальных документов. Поскольку метадон и бупренорфин являются контролируемыми 

веществами, требуется специальное разрешение на их производство и/или импорт в соответствие с 

международными конвенциями. Например, Правительство Республики Казахстан ежегодно издает 

постановление «О потребностях Республики Казахстан в наркотических средствах, психотропных 

веществах и прекурсорах», определяющее квоты, ограничивающие количество каждого 

контролируемого вещества, которое может быть импортировано в течение определенного года. 

 

Участие 

Активное участие: Новые документы, определяющие политику, руководства и другие 

процедуры, как правило, разрабатываются совместно группой лиц, а не одним человеком. Часто 

правительственный орган или ведомство несет ответственность за принятие решения о том, кто 

должен участвовать в работе такой команды, а также за обеспечение того, что уровень знаний 

команды соответствует задаче, и что команда в состоянии справиться с поставленной задачей. 

Другие организации или отдельные лица могут приглашаться в качестве наблюдателей на 

совещания, высказывать свои замечания по проектам документов, прежде чем они будут 

официально утверждены, или получать окончательные версии документов до их официального 

распространения. Организация считается активным участником, если она вносит 

непосредственный вклад в обсуждения, голосование по результатам обсуждения или каким-либо 

другим способом заявляет о своей позиции и ищет пути для привлечения внимания к своей 

позиции. Организация, приглашенная в качестве наблюдателя за процессом, не может считаться 

активным его участником, если не существует дополнительный механизм, который обеспечивает 

рассмотрение мнений организации в ходе обсуждений; соответственно, это же касается и 

организации, получающей копию утвержденного документа до его публикации. 
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Инструмент 2.1.1. Реестр документов 

 

Страна: ________________________________ Дата заполнения: ____________ 

 

ФИО специалиста по сбору данных_______________________________________ 

 

Должность: ____________________________________________________________ 

 

Контактные данные специалиста по сбору данных: 

 

Адрес электронной почты: _______________________________________________________ 

 

Телефон/факс: _______________________________________________________ 

 

Инструкции для специалиста по сбору данных: 

Пожалуйста, заполните эту страницу и укажите наилучший способ для связи с Вами,  

(электронная почта, телефон, факс и т.д.), если нам понадобиться дальнейшая информация 

от Вас.  

Ознакомтесь со страницами инструкции о том, как заполнять реестр. Реестр включает 

10 предметных областей. Пожалуйста, предоставьте информацию только по известным 

Вам вопросам, оставляя остальные поля незаполненными. По вопросам, с которыми Вы 

знакомы, пожалуйста, не забывайте отвечать "да" или "нет" по каждому пункту. Все 

специалисты по сбору данных должны ответить на открытый вопрос под номером 11 в 

конце Реестра. 

После заполнения Реестра, пожалуйста, отошлите все страницы и все документы, на 

которые Вы ссылались, ________[заполняется координатором команды перед раздачей 

членам команды]. 
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1. Разрешение 

1.1а Содержится ли в следующих документах какое-либо [см. определение терминов] 

упоминание о лечении для наркотической зависимости  [см. определение терминов] в 

государственных учреждениях [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

1.1б При ответе «да» по любому типу документов пункта 1.1a, содержится в следующих 

документах ли какое-либо упоминание о лечении наркотической зависимости в 

государственных учреждениях при помощи метадона и/или бупренорфина [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

1.2a Содержится ли в следующих документах какое-либо упоминание о лечении наркотической 

зависимости в негосударственных учреждениях [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 

1.2б При ответе «да» по любому типу документов пункта 1.1a, содержится ли в следующих 

документах какое-либо упоминание о лечении наркотической зависимости в 

негосударственных учреждениях при помощи метадона и/или бупренорфина [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 
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Д
о

к
у

м
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ты
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о
л
и
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к
и

 
Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соотвествующей ссылки: 
 

1.3 Если какой-либо из документов пункта 1.2б разрешает негосударственным учреждениям 

лечить наркотическую зависимость при помощи метадона и/или бупренорфина, 

содержится ли в следующих документах четкое упоминание о необходимости 

лицензирования, квалификации сотрудников или инных требований для 

негосударственных учреждений, предоставляющих метадон и/или бупренорфин [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соотвествующей ссылки: 
 

1.4 Если какой-либо из документов пункта 1.2б разрешает негосударственным учреждениям 

лечить наркотическую зависимость при помощи метадона и/или бупренорфина, 

содержится ли в следующих документах явное упоминание о ценах, которые 

негосударственные учреждения могут взымать за предоставление метадона и/или 

бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соотвествующей ссылки: 
 

 

2. Бюджет 

2.1 Содержится ли в следующих документах определение бюджета и/или четкие директивы на 

распределение бюджета / финансирования для пердоставления метадона и/или 

бупренорфина в государственных учреждениях [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 
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Д
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о
л
и
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Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

2.2 Существуют ли национальные оценочные данные о количестве людей с наркотической 

зависимостью? 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет Примечания: 
 

2.3 Содержатся ли в следующих документах национальные целевые показатели или оценочные 

данные о количестве или процентном соотношении потребителей наркотиков, которые 

будут или должны получать лечение метадоном и/или бупренорфином [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

2.4 Содержатся ли в следующих документах национальные целевые показатели или оценочные 

данные о количестве или объеме метадона и/или бупренорфина, который понадобится 

учреждениям для лечения наркотической зависимости [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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3. Регистрация, назначение и закупка 

3.1 Содержится ли в следующих документах информация о том, что метадон включен в 

утвержденный перечень лекарственных средств страны [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

3.2 Содержится ли в следующих документах явная информация о том, что метадон 

зарегистрирован или запрещен для использования в программах по лечению наркотической 

зависимости  [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

3.3 Содержится ли в следующих документах информация о том, что бупренорфин включен в 

утвержденный перечень лекарственных средств страны [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

3.4 Содержится ли в следующих документах явная информация о том, что бупренорфин 

зарегистрирован или запрещен для использования в программах по лечению наркотической 

зависимости  [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 

п
о

л
и

ти
к
и

 Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

3.5 Содержится ли в следующих документах информация о том, что метадон и/или бупренорфин 

(один из либо оба) включены в собственный перечень необходимых лекарственных средств 

страны  [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

3.6 Содержится ли в следующих документах явная информация о том, что в стране разрешено 

или запрещено местное производство (при обязательном лицинзировании, надзоре и т.д.) 

метадона и/или бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

3.7 Содержится ли в следующих документах явная информация о том, что разрешен или 

запрещен импорт (при обязательном лицензировании, надзоре и т.д.) метадона и/или 

бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 

4. Участие 

4.1 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 
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способствуют либо исключают активное участие потребителей наркотиков в разработке 

документов, определяющих политику, и/или нормативно-правовых актах [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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4.2 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

способствуют либо исключают активное участие других организаций гражданского общества, 

таких как семьи потребителей наркотиков, группы людей, живущих с ВИЧ, и их сторонников, 

в разработке документов, определяющих политику, и/или нормативно-правовых актах, 

[внесите отметки по каждому типу документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

4.3 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

способствуют либо исключают активное участие потребителей наркотиков в разработке 

программ, их внедрении и/или мониторинге [внесите отметки по каждому типу документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

4.4 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

способствуют либо исключают активное участие других организаций гражданского общества, 

таких как семьи потребителей наркотиков, группы людей, живущих с ВИЧ, и их сторонников, 

в разработке программ, их внедрении и/или мониторинге [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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5. Хранение, распределение и выдача контролируемых веществ 

5.1 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения для хранения 

метадона и/или бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

5.2 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

разрешают либо запрещают использование метадона и/или бупренорфина в других 

медицинских учреждениях, не предоставляющих лечение зависимости от веществ (таких 

как больницы общего профиля или медчасти в тюрьмах) [внесите отметки по каждому типу 

документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

5.3 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

разрешают либо запрещают авторизованным медицинским учреждениям выдавать метадон 

и/или бупренорфин на руки для дальнейшего использования за пределами лечебного 

учреждения [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 



 

66 

 

5.4 Содержатся ли в следующих документах четко выписанные положения, которые 

определяют количество и/или местоположение лечебных учреждений, которым разрешена 

выдача метадона и/или бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

 

6. Клиническое лечение и непрерывность помощи 

6.1 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые дают полномочия 

какому-то органу или ведомству осуществлять официальную координацию разработки 

медицинских планов лечения наркотической зависимости [внесите отметки по каждому 

типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

6.2 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание объема и/или качества 

помощи в услугах по предоставлению метадона и/или бупренорфина [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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6.3 Содержатся ли в следующих документах явные положения для направления и 

перенаправления между лечебными учреждениями и другими ведомствами и службами 

[внесите отметки по каждому типу документов] 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

6.4 Содержатся ли в следующих документах явные положения для направления и/или ведения 

случаев между учреждениями закрытого типа (например, учреждениями, 

предоставляющими стационарное лечение, тюрьмами и т.д.) и сообществом [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

6.5 Содержатся ли в следующих документах явные положения для интеграции услуг и 

стандартизованных процедур для пациентов с одновременной потребностью в лечении 

опиоидной зависимости и других заболеваний или медицинских состояний , таких как 

ВИЧ, беременность и т.д. [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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6.6 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают пациентам, получавшим метадон или бупренорфин до заключения, продолжать 

лечение в тюрьме или в учреждении закрытого типа, или же начать лечение, находясь в 

тюрьме [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Yes  Attach document(s) [  ] No 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Yes  Attach document(s) [  ] No 

Нормативно-правовые акты [  ] Yes  Attach document(s) [  ] No 

Руководства и / или протоколы [  ] Yes  Attach document(s) [  ] No 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

6.7 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые предписывают или 

способствуют сотрудничеству между программами по лечению наркотической зависимости 

и правоохранительными органами, например, с целью направления на лечение вместо 

осуждения за незначительные правонарушения, связанные с употреблением наркотиков, 

для обеспечения конфиденциальности информации о пациенте [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

6.8 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения создания 

программами по лечению наркотической зависимости индивидуальных планов лечения для 

каждого пациента [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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6.9 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые описывают объем 

и/или уровни дозировки метадона и/или бупренорфина, которые разрешено назначать для 

лечения наркотической зависимости [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

6.10 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения доступа 

потребителей инъекционных наркотиков к профилактике, услугам лечения и ухода по 

ВИЧ/СПИДу [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

6.11 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения доступа 

потребителей инъекционных наркотиков к профилактике, услугам лечения и ухода по 

туберкулезу [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

6.12 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения доступа 

потребителей инъекционных наркотиков к профилактике, услугам лечения и ухода по 

гепатитам [внесите отметки по каждому типу документов]? 
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Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 
Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

6.13 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения доступа 

потребителей инъекционных наркотиков к психологическим услугам [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

 

6.14 Содержатся ли в следующих документах явные положения для обеспечения доступа 

потребителей инъекционных наркотиков к социальным услугам [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
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7. Стандарты помощи 

7.1 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые устанавливают и 

обеспечивают профессиональную компетенцию медицинского персонала и других 

медицинских работников, которые занимаются предоставлением метадона и/или 

бупренорфина [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

7.2 Содержатся ли в следующих документах явные положения по предоставлению врачам и 

другому медицинскому персоналу базового и/или последующего обучения использованию 

метадона и/или бупренорфина для лечения опиоидной зависимости [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Операционные планы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 

7.3 Содержатся ли в следующих документах явные положения, согласно которых для лечения 

наркотической зависимости требуется применение таких же этических норм, как и при 

лечении других медицинских состояний (например, право на автономность и 

самоопределение, право на милосердие и непричинение вреда со стороны лечащего 

персонала) [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 



 

72 

 

7.4 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые защищают или 

исключают конфиденциальность медицинских записей клиента и/или медицинской 

информации в целом [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Конституция [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

7.5 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые защищают или 

исключают конфиденциальность медицинской информации в лечении наркотической 

зависимости [внесите отметки по каждому типу документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

7.6 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают медицинским работникам передавать правоохранительным органам 

информацию о лечении [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 

8. Охват и доступ клиентов к лечению 

8.1 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от их возраста [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 

Д о к у м е н т ы  п о л и т и к и
 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.2 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от их пола [внесите 

отметки по каждому типу документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.3 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от продолжительности 

потребления ними запрещенных наркотиков [внесите отметки по каждому типу 

документов]?  

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.4 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от их прошлых попыток 

воздержания от наркотиков или неудачного лечения [внесите отметки по каждому типу 

документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 

п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.5 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от любого вида 

осложнений, вызванных опиоидной зависимостью [внесите отметки по каждому типу 

документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.6 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания предлагать или 

ограничивать метадон и/или бупренорфин клиентам в зависимости от психиатрических 

состояний [внесите отметки по каждому типу документов]?  

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

8.7 Содержатся ли в следующих документах явные (четкие) указания требовать 

индивидуального освидетельствования медицинской комиссией или психиатром клиента 

для назначения или выписки рецепта на метадон и/или бупренорфин [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 

п
о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 

9. Женщины, употребляющие инъекционные наркотики 

9.1 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание о специальных потребностях 

женщин в уровнях дозировки препаратов и/или других услугах по лечению наркотической 

зависимости [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

9.2 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание о доступе к услугам по 

планированию семьи и/или репродуктивному здоровью для женщин, употребляющих 

наркотики [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

9.3 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание о правах женщин сохранять 

или возвращать опекунство над их детьми за исключением случаев грубого обращения с 

детьми [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 

п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

9.4 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание о лечении метадоном и/или 

бупренорфином для беременных и кормящих женщин, употребляющих инъекционные 

наркотики [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

9.5 Содержится ли в следующих документах четкое упоминание о доступе к дородовой 

помощи для женщин, употребляющих наркотики [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 

10. Гражданские, экономические, социальные и культурные права людей, употребляющих 

наркотики 

10.1 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают принудительное тестирование на употребление запрещенных наркотиков 

[внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д о к у м е н т ы  п о л и т и к и
 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.2 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают принудительное лечение людей, употребляющих запрещенные наркотики 

[внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.3 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают другие принудительные медицинские услуги или процедуры (например, 

тестирование на ВИЧ, контрацептивная стерилизация) для людей, употребляющих 

опиоиды и из-за их потребления наркотиков [внесите отметки по каждому типу 

документов]?  

Д
о

к
у
м

ен
ты

 п
о

л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.4 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые гарантируют или 

ограничивают свободное передвижение людей, употребляющих опиоиды, (такие как 

обязательный карантин, задержание) из-за их потребления наркотиков [внесите отметки по 

каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 

п
о

л
и

ти
к
и

 Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.5 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые гарантируют или 

ограничивают возможности трудоустройства для людей, употребляющих опиоиды, из-за их 

потребления наркотиков [внесите отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.6 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают дискриминацию на основе медицинской или физической инвалидности [внесите 

отметки по каждому типу документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Конституция [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.7 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые разрешают или 

запрещают дискриминацию на основе состояния психического здоровья [внесите отметки 

по каждому типу документов]? 

Д о к у м е н т ы  п о л и т и к и
 

Конституция [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 
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Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.8 Классифицируется ли наркотическая зависимость как инвалидность и/или состояние 

психического здоровья в следующих документах [внесите отметки по каждому типу 

документов]? 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Конституция [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

10.9 Содержатся ли в следующих документах явные положения, которые гарантируют или 

ограничивают любые другие гражданские, социальные или культурные блага (такие как 

голосование, свобода собрания, право на жилье, образование, пеку над детьми) для людей, 

употребляющих опиоиды, из-за их потребления наркотиков [внесите отметки по каждому 

типу документов] 

Д
о

к
у

м
ен

ты
 п

о
л
и

ти
к
и

 

Законодательство [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Документы на высоком уровне, 

определяющие политику 

[  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Нормативно-правовые акты [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Руководства и / или протоколы [  ] Да  Приложите документ(ы) [  ] Нет 

Примечания о документе: 

 

Название и номер: 

Страница, которая ссылается на этот пункт: 
Номер раздела или положения соответствующей ссылки: 
 

 
11. Пожалуйста, ниже приведите любые замечания или наблюдения относительно тем, которые 

охватывает данный реестр, для описания важных вопросов по МПТ, в особенности 

касающихся метадона и / или бупренорфина, которые не были включены в реестр. Приложите 

любые соответствующие материалы, например, пресс-релизы, брошюры, статьи в средствах 

массовой информации, заявления. 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 



 

80 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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Основная информация о форме оценки реестра документов, относящихся к медикаментозной 

поддерживающей терапии при лечении опиоидной зависимости 

На первом этапе заполнения Реестра необходимо составить справочную библиотеку  

документов, относящихся к конкретным аспектам международно-признанного "передового опыта" 

по МПТ с применением метадона или бупренорфина. Вторым этапом будет анализ или оценивание 

составленных документов.  

Перед началом оценивания отдельных пунктов, аналитик должен внимательно ознакомиться со 

всеми документами из информационно-справочной библиотеки, особенно, если библиотека была 

составлена другими. По каждому пункту в Реестре, аналитик должен перечитать документы, 

непосредственно относящиеся к этому пункту, и оценивать пункты в совокупности. Кроме того, 

следует включать в справочную библиотеку любые другие документы, которые относятся к этому 

пункту, даже если они не были отмечены в первоначальной форме реестра. 
По содержанию различные документы могут противоречить друг другу. Например, метадон 

может числиться как запрещенное к употреблению лекарственное средство в одном документе, и 

как разрешенное к употреблению контролируемое лекарственное средство в другом. В этом случае, 

в разделе 3 (Регистрация, назначение и закупка) согласно пункту 3.1, следует помечать два 

варианта ответа: «Метадон однозначно зарегистрирован или назначается» и «Применение метадона 

однозначно запрещено законом или его применение не допускается». Соответствующий документ 

(ы) и соответствующие разделы должны цитироваться в поле каждого варианта  

В случае отсутствия письменных документов, относящиеся к данному вопросу, (например, все 

типы документов с пометкой «нет»), и когда ни один из других документов не внесен в справочную 

библиотеку, следует помечать последнее поле в таком пункте (например, «метадон в 

стратегических документах не упоминается») 

Должен быть помечен, по меньшей мере, один вариант ответа в каждом пункте Реестра. 

Последнее поле "не упоминается ..." следует помечать только тогда, когда ни одно из предыдущих 

полей не было помечено. 
Аналитик может выяснить, что конкретный документ, который был классифицирован на 

первом этапе заполнения Реестра как "нормативно-правовой акт", в действительности является 

"руководством" или наоборот. Аналитик должен делать исправления и вносить пометки 

относительно любых документов, тип которых был ошибочно классифицирован. 

В некоторых случаях аналитик должен включить конкретную информацию, содержащуюся в 

документе (документах). Например, в пункте 2.4 спрашивается об опубликованных данных о 

количестве людей, потенциально нуждающихся в МПТ. Если такие оценочные данные 

существуют, то они должны быть занесены в оценочную таблицу. Кроме того, в пунктах 3.6 и 3.7 

спрашивается о наличии разрешения на местное производства в стране и импорт метадона и 

бупренорфина. Если разрешение документы и, если  перечислены названия уполномоченных 

производителей и/или импортеров, они должны быть внесены в соответствующие поля оценочной 

таблицы. 

Аналитик должен оценить содержание текстов документов. Он/она не должен пытаться 

оценивать адекватность их содержания, например, действительно ли указанное количество людей с 

наркотической зависимостью нуждается в МПТ (пункт 2.4) или отвечает ли спецификация и/или 

качество ухода при предоставлении услуг MПT самым современным международным стандартам 

(пункт 6.1). Кроме того, на оценку аналитиков не должны влиять факторы, относящиеся к тому, 

насколько широко распространялись положения политики,  какова была степень их поддержки или 

оппозиционности к ним, или, в какой степени они реализовывались на практике. Такие оценки, 

относящиеся к  субъективным факторам оценивания, могут собираться посредством интервью с 

ключевыми информантами и в ходе непосредственных наблюдения при оценивании с 

использованием инструмента «Индекс оценки политики» (см. Инструмент 2.2.2). 
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Инструмент 2.1.2 Форма оценки реестра 

 

Страна: ________________________________ Дата заполнения: _____________________ 

 

ФИО аналитика_________________________________________________________________ 

 

Должность: ____________________________________________________________________ 

 

Контактные данные специалиста по сбору данных:___________________________________ 

 

Адрес электронной почты: _______________________________________________________ 

 

Телефон/факс: _________________________________________________________________ 

 

Инструкция для аналитика: 

Пожалуйста, заполните эту страницу и укажите наилучший способ для связи с Вами,  

(электронная почта, телефон, факс и т.д.), если нам понадобиться дальнейшая информация от Вас.  

Ознакомьтесь со страницами инструкции о том, как оценивать реестр. Реестр включает 10 

предметных областей. Пожалуйста, обязательно оцените все пункты и прочтите все цитируемые 

документы, даже если вы уже знакомы с их положениями. 

После завершения оценивания Реестра, пожалуйста, отошлите все страницы ________ 

[заполняется координатором команды перед раздачей членам команды]. 
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1. Разрешение 

1.1a Государственным учреждениям разрешено предоставлять лечение наркотической 

зависимости 

[  ] Государственным учреждениям разрешено предоставлять лечение наркотической зависимости 

Цитаты: 

[  ] Государственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять лечение 

наркотической зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении наркотической зависимости 

в государственных учреждениях 

1.1б Государственным учреждениям разрешено предоставлять метадон для лечения 
наркотической зависимости 

[  ] Государственным учреждениям разрешено предоставлять метадон для лечения опиоидной 

зависимости 

Цитаты: 

[  ] Государственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять метадон для 

лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении опиоидной зависимости с 

помощью метадона в государственных учреждениях 

1.1в Государственным учреждениям разрешено предоставлять бупренорфин для лечения 
наркотической зависимости 

[  ] Государственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять бупренорфин для 

лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] Государственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять бупренорфин для 

лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении опиоидной зависимости с 

помощью бупренорфина в государственных учреждениях 

1.2a Негосударственным учреждениям разрешено предоставлять лечение наркотической 

зависимости 

[  ] Негосударственным учреждениям разрешено предоставлять лечение наркотической 

зависимости 

Цитаты: 

[  ] Негосударственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять лечение 

наркотической зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении наркотической зависимости 

в негосударственных учреждениях 

1.2б Негосударственным учреждениям разрешено предоставлять метадон для лечения 
наркотической зависимости 

[  ] Негосударственным учреждениям разрешено предоставлять метадон для лечения опиоидной 

зависимости 

Цитаты: 

[  ] Негосударственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять метадон для 
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лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении опиоидной зависимости с 

помощью метадона в негосударственных учреждениях 

1.2в Негосударственным учреждениям разрешено предоставлять бупренорфин для лечения 
наркотической зависимости 

[  ] Негосударственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять бупренорфин 

для лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] Негосударственным учреждениям явно разрешено или запрещено предоставлять бупренорфин 

для лечения опиоидной зависимости  

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лечении опиоидной зависимости с 

помощью бупренорфина в негосударственных учреждениях 

1.3 Негосударственные учреждения, предоставляющие метадон и/или бупренорфин, должны 

иметь лицензию, обеспечивать уровень квалификации медицинских работников и 

выполнять другие требования 

[  ] Требования по лицензированию и квалификации медицинских работников определены 

Цитаты: 

[  ] Негосударственным учреждениям не разрешено предоставлять МПТ с использованием 

метадона или бупренорфина 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о лицензировании и квалификации 

медицинских работников 

1.4 Определены цены, которые могут устанавливать негосударственные учреждения, 

предоставляющие метадон и/или бупренорфина 

[  ] Цены определены  цены: _____________ 

Цитаты: 

[  ] Негосударственным учреждениям не разрешено предоставлять МПТ с использованием 

метадона или бупренорфина 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о ценах 

 

2. Бюджет 

2.1 Государственные учреждения, предоставляющие метадон и/или бупренорфин, имеют 

бюджеты и/или четкие указания по распределению бюджета /финансирования 

[  ] Государственные учреждения, предоставляющие лечение опиоидной зависимости с 

помощью метадона и/или бупренорфина, имеют инструкции по распределению бюджета / 

финансирования 
Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о распределении бюджета 

2.2 Имеются национальные оценочные данные о количестве людей с опиоидной 

наркотической зависимостью 

[  ] Да  Количество людей с наркотической зависимостью: __ __ __ 

[  ] Нет  

Источник, год: 
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2.3 Имеются национальные целевые показатели или оценочные данные о количестве или 

процентном соотношении потребителей наркотиков с опиоидной зависимостью, которые 

будут получать или должны получать лечение метадоном и/или бупренорфином 

[  ] Да  Оценочное использование МПТ с предоставлением 

метадона или бупренорфина: __________ 

[  ] Нет 

Источник, год: 

2.4 Имеются национальные целевые показатели или оценочные данные о количестве или 

объеме метадона и/или бупренорфина, которые потребуются учреждениям, 

предоставляющим лечение наркотической зависимости 

[  ] Да  Оценочные данные по требуемым препаратам:___________ 

[  ] Нет 

Источник, год: 

 

3. Регистрация, назначение и закупка 

3.1 Метадон включен в утвержденный перечень лекарственных средств страны 

[  ] Метадон зарегистрирован и назначения определены 

Цитаты: 

[  ] Четкое указание на то, что метадон запрещен или не разрешен 

Цитаты: 

[  ] В утвержденном перечне лекарственных средств страны нет упоминания о метадоне 

3.2 Имеется четкое указание на то, что метадон зарегистрирован и/или назначения определены 

для использования в программах лечения опиоидной зависимости 

[  ] Четкое указание на то, что метадон зарегистрирован или назначения определены для лечения 

опиоидной зависимости 

Цитаты: 

[  ] Четкое указание на то, что метадон запрещен или не разрешен для лечения опиоидной 

зависимости 

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о метадоне для лечения опиоидной 

зависимости 

3.3 Бупренорфин включен в утвержденный перечень лекарственных средств страны 

[  ] Бупренорфин зарегистрирован и назначения определены 

Цитаты: 

[  ] Четкое указание на то, что бупренорфин запрещен или не разрешен 

Цитаты: 

[  ] В утвержденном перечне лекарственных средств страны нет упоминания о бупренорфине 
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3.4 Имеется четкое указание на то, что бупренорфин зарегистрирован и/или назначения 

определены для использования в программах лечения опиоидной зависимости 

[  ] Четкое указание на то, что бупренорфин зарегистрирован или назначения определены для 

лечения опиоидной зависимости 

Цитаты: 

[  ] Четкое указание на то, что бупренорфин запрещен или не разрешен для лечения опиоидной 

зависимости 

Цитаты: 

[  ] В документах, определяющих политику, нет упоминания о бупренорфине для лечения 

опиоидной зависимости 

3.5 Метадон и/или бупренорфин включены в собственный перечень основных лекарственных 

средств страны 

Метадон: [  ] Да                [  ] Нет 

Бупренорфин: [  ] Да  [  ] Нет 

Источник, год: 

3.6 Разрешено или позволено местное производство метадона и/или бупренорфина в стране 

[  ] Разрешено местное производство метадона 

[  ] Местное производство метадона не разрешено 

[  ] Нет упоминания о местном производстве 

Уполномоченные производители: 

[  ] Разрешено местное производство бупренорфина 

[  ] Местное производство бупренорфина не 

разрешено 

[  ] Нет упоминания о местном производстве 

Уполномоченные производители: 

Цитаты: 

3.7 Разрешен или позволен ввоз метадона и/или бупренорфина  

[  ] Разрешен ввоз метадона 

[  ] Ввоз метадона не разрешен 

[  ] Нет упоминания о ввозе 

Уполномоченные импортеры: 

[  ] Разрешен ввоз бупренорфина 

[  ] Ввоз бупренорфина не разрешен 

[  ] Нет упоминания о ввозе 

Уполномоченные импортеры: 

Цитаты: 

 

4. Участие 

4.1 Существуют прописанные четкие положения, которые способствуют активному участию 

пользователей наркотиков в качестве консультантов при разработке документов, 

определяющих политику, и/или нормативно-правовых актов 

[  ] Да  Механизм: 

 

[  ] Нет 

Цитаты: 

4.2 Существуют прописанные четкие положения, которые способствуют активному участию 

других организаций гражданского общества, таких как семьи пользователей наркотиков, 

других групп пациентов, таких как люди, живущие с ВИЧ , и/или их сторонники в качестве 

консультантов при разработке документов, определяющих политику, и/или нормативно-

правовых актов 

[  ] Да  Механизм: 
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[  ] Нет 

Цитаты: 

4.3 Существуют прописанные четкие положения, которые способствуют активному участию 

пользователей наркотиков в качестве консультантов при разработке, внедрении и/или 

мониторинга программ 

[  ] Да  Механизм: 

 

[  ] Нет 

Цитаты: 

4.4 Существуют прописанные четкие положения, которые способствуют активному участию 

других организаций гражданского общества, таких как семьи пользователей наркотиков, 

других групп пациентов, таких как люди, живущие с ВИЧ , и/или их сторонники в качестве 

консультантов при разработке, внедрении и/или мониторинга программ 

[  ] Да  Механизм: 

 

[  ] Нет 

Цитаты: 

 

5. Хранение, распределение и выдача контролируемых веществ 

5.1 Существуют прописанные четкие положения для хранения контролируемых веществ в 

целом и/или метадона и/или бупренорфина в частности 

[  ] Да  Механизм: 

 

[  ] Нет 

Цитаты: 
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5.2 Существуют прописанные четкие положения, которые разрешают использование метадона 

и/или бупренорфина в медицинских учреждениях, которые непосредственно не 

предназначены для программ лечения зависимости от веществ 

[  ] Метадон и/или бупренорфин разрешены в (уточните): 

   

[  ] Метадон и/или бупренорфин запрещены в (уточните): 

  

[  ] Не существует никаких положений относительно использования метадона и/или бупренорфина 

в медицинских учреждениях, которые непосредственно не предназначены для программ 

лечения зависимости от веществ 

Цитаты: 

5.3 Существуют прописанные четкие положения, которые разрешают уполномоченным 

лечебным учреждениям отпускать или назначать метадон и/или бупренорфин для 

использования позже за пределами лечебного учреждения 

[  ] Лечебным учреждениям разрешено отпускать МПТ для использования за пределами 

учреждения 

 

[  ] Отпуск метадона и/или бупренорфина запрещен в рамках МПТ для использования за пределами 

учреждения 

  

[  ] Не существует положений относительно отпуска МПТ для использования за пределами 

учреждения 

Цитаты: 

5.4 Существуют прописанные четкие положения, в которых указаны количества и/или 

размещение уполномоченных лечебных учреждений, которые отпускают или выписывают 

метадон и/или бупренорфин 

[  ] Да 

  

[  ] Нет упоминания об определении поставщиков 

Количество или размещение 

уполномоченных учреждений: 

Цитаты: 

 

6. Клиническое лечение и непрерывность помощи 

6.1 Существуют четкие положения, которые поручают какому-нибудь органу быть 

официальным координатором разработки индивидуальных медицинских планов лечения 

злоупотребления наркотиков 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.2 Существуют четкие положения относительно объема и/или качества помощи в службах, 

предоставляющих метадон и/или бупренорфин для лечения опиоидной зависимости 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.3 Существуют четкие положения для направления и перенаправления между лечебными 

учреждениями и другими ведомствами и службами 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата:  

6.4 Существуют четкие положения для направления и/или ведения случая между 

учреждениями закрытого типа (например, стационарными лечебными учреждениями, 

тюрьмами и т.д..)  сообществами 
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[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.5 Существуют четкие положения для интеграции услуг и стандартизованных процедур для 

пациентов с потребностью как в лечение опиоидной зависимости, так и других состояний 

здоровья или медицинских состояний, таких как ВИЧ, беременность и т.д. 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.6 Существуют прописанные четкие положения, которые позволяют пациентам, получавшим 

лечение метадоном до заключения, продолжать лечение в тюрьме или учреждении 

закрытого типа, или же начать лечение в тюрьме 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.7 Существуют четкие положения, которые обязывают или способствуют сотрудничеству 

между программами лечения наркотической зависимости и системой криминальной 

юстиции, например, разрешают направление на лечение вместо исполнения наказания за 

правонарушения, связанные с наркотиками, но не сопровождающиеся насилием 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.8 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения определения программами 

лечения наркотической зависимости индивидуального плана для каждого пациента 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.9 Существуют четкие положения, которые описывают  объем и/или уровни дозировки 

метадона и/или бупренорфина, которые разрешено выписывать при опиоидной 

зависимости 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.10 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа потребителей 

наркотиков к профилактике и медицинским услугам по уходу и лечению ВИЧ и СПИДа 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.11 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа потребителей 

наркотиков к профилактике и медицинским услугам по уходу и лечению туберкулеза 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.12 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа потребителей 

наркотиков к профилактике и медицинским услугам по уходу и лечению гепатита 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.13 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа потребителей 

наркотиков к психологическим услугам 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

6.14 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа потребителей 

наркотиков к социальным услугам, включая ведение случая 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 
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7. Стандарты помощи 

7.1 Существуют четкие положения, которые устанавливают и обеспечивают  

профессиональную компетентность медицинского персонала и другого персонала в сфере 

здравоохранения, которые предоставляют метадон и/или бупренорфин для лечения 

опиоидной зависимости 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

7.2 Существуют четкие положения для предоставления врачам и другому медицинскому 

персоналу постоянного обучения использованию метадона и/или бупренорфина для 

лечения опиоидной зависимости 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

7.3 Существуют четкие положения, требующие таких же этических стандартов при лечении 

наркотической зависимости, как и при лечении других медицинских состояний 

[  ] Да 

[  ] Нет  

Цитата: 

7.4 Существуют четкие положения, защищающие конфиденциальность медицинских записей 

клиента и/или медицинской информации в целом 

[  ] Медицинские записи явно защищаются  

[  ] Не существует положений относительно конфиденциальности медицинских записей 

Цитаты: 

7.5 Существуют четкие положения, защищающие конфиденциальность медицинской 

информации при лечение наркотической зависимости 

[  ] Медицинская информация в лечении наркотической зависимости явно защищена 

[  ] Защита на медицинскую информацию в лечении наркотической зависимости явно не 

распространяется 

[  ] Не существует положений относительно разглашения конфиденциальности медицинской 

информации в лечении наркотической зависимости 

Цитаты: 

7.6 Существуют четкие положения, которые запрещают медицинским работникам передавать 

информацию о лечении правоохранительным органам без специального разрешения суда 

[  ] Медицинским работникам явно запрещено передавать информацию о лечении 

правоохранительным органам без специального разрешения суда  

[  ] Медицинским работникам явно разрешено передавать информацию о лечении 

правоохранительным органам без специального разрешения суда 

[  ] Не существует положений относительно передачи информации правоохранительным органам 

Цитаты: 

 

8. Охват и доступ клиентов к лечению 

8.1 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за их возраста 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения по возрасту 

[  ] Опеределены возрастные ограничения для 

МПТ  

Возрастные исключения: 

[  ] Нет упоминания о возрастных исключениях 

Цитаты: 
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8.2 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за их пола 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения по полу 

[  ] Определены половые ограничения для 

МПТ 

  

Половые ограничения: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях по полу 

Цитаты: 

8.3 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за продолжительности потребления ними 

запрещенных наркотиков 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения по продолжительности 

потребления наркотиков 

[  ] Определены ограничения для МПТ на 

основе продолжительности потребления 

Ограничения: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях на основе продолжительности потребления 

Цитаты: 

8.4 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за их прошлых попыток воздержания или 

неудачного лечения 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения по прошлым попыткам 

[  ] Определены ограничения для МПТ на 

основе прошлых попыток 

Ограничения: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях на основе прошлых попыток 

Цитаты: 

8.5 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за любого вида осложнений опиоидной 

зависимости 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения осложнениям наркотической 

зависимости 

[  ] Определены ограничения для МПТ на 

основе осложнений наркотической 

зависимости 

Ограничения: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях на основе осложнений наркотической зависимости 

8.6 Не существует ограничений по предложению или сокращению клиентам лечения с 

помощью метадона и/или бупренорфина из-за их психиатрических состояний 

[  ] МПТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без ограничения по психиатрическим 

состояниям 

[  ] Определены ограничения для МПТ на 

основе психиатрических состояний 

Ограничения: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях на основе психиатрических состояний 

Цитаты: 
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8.7 Не существует требования освидетельствования медицинской комиссией или психиатром 

отдельного клиента для выдачи или назначения ему/ей метадона и/или бупренорфина при 

лечении опиоидной зависимости 

[  ] ПМТ явно доступна всем, кто в ней нуждается, без медицинского или психиатрического 

освидетельствования 

[  ] Явно требуется освидетельствование 

медицинской комиссией или психиатром 

Характеристики: 

[  ] Нет упоминания об освидетельствовании 

Цитаты: 

 

9. Женщины, потребляющие инъекционные наркотики  

9.1 Существует четкое упоминание о специфических потребностях женщин в уровнях 

дозировки препаратов и/или других услугах по лечению наркотической зависимости 

[  ] Существуют специальные руководства по 

дозировке для женщин 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о специальных руководствах по дозировке для женщин 

9.2 Существуют четкие положения для обеспечения женщин, потребляющих инъекционные 

наркотики, возможностью получения услуг по планированию семьи и репродуктивному 

здоровью 

[  ] Доступ к ПС/РЗ гарантировать, но 

использование не требуется 

Цитаты: 

 [  ] Женщинам на лечение предписывается 

ПС 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о доступе к ПС/РЗ 

9.3 Существуют четкие положения для защиты прав или способствования женщинам на 

лечении от наркотической зависимости сохранять или возобновлять права на опеку детей за 

исключением случаев o protect or promote the rights of women in treatment for насилия над 

детьми  

[  ] Права женщин на лечении на опеку явно 

защищены 

Цитаты: 

[  ] Права женщин на лечении на опеку явно 

отрицаются 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о правах на опеку 

9.4 Существуют прописанные четкие положения для обеспечения доступа к лечению с 

помощью метадона и/или бупренорфина для беременных или кормящих женщин, 

потребляющих наркотики 

[  ] Беременным/кормящим женщинам 

гарантирован доступ к метадону и/или 

бупренорфина 

Цитаты: 

[  ] Беременным/кормящим женщинам 

ограничен доступ к метадану и/или 

бупренорфину  

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о беременности / лактации 

9.5 Существуют четкие положения для обеспечения такого же доступа к дородовой помощи 

для беременных  женщин, потребляющих, как и для любых других беременных женщин 

[  ]  Доступ к дородовой помощи защищен 

 

Цитаты: 

 [  ] Нет упоминания о доступе к дородовой помощи 
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10. Гражданские, экономические, социальные и культурные права людей, потребляющих 

наркотики 

10.1 Обязательное тестирование на потребление нелегальных наркотиков 

[  ] Обязательное тестирование на 

потребление нелегальных наркотиков 

разрешено 

Цитаты: 

[  ] Обязательное тестирование на 

потребление нелегальных наркотиков 

запрещено 

Цитаты: 

[   ] Нет упоминания об обязательном тестировании на потребление нелегальных наркотиков 

10.2 Обязательное лечение при потреблении нелегальных наркотиков 

[  ] Обязательное лечение при потреблении 

нелегальных наркотиков разрешено 

Цитаты: 

[  ] Обязательное лечение при потреблении 

нелегальных наркотиков запрещено 

Цитаты: 

[   ] Нет упоминания об обязательном лечении при потреблении нелегальных наркотиков 

10.3 Обязательное назначение медицинских услуг или процедур (таких как обязательное 

тестирование на ВИЧ, контрацептивная стерилизация) людям, которые потребляют 

опиоиды, из-за их потребления наркотиков 

[  ] Обязательные медицинские процедуры 

для потребителей наркотиков четко 

определены 

Цитаты: 

[  ] Обязательные медицинские процедуры 

для потребителей наркотиков явно 

запрещены 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания об обязательных медицинских процедурах из-за потребления наркотиков 

10.4 Ограничения свободного передвижения людей, которые потребляют опиоиды (такие как 

обязательный карантин, задержание), из-за потребления ними наркотиков 

[  ] Передвижение потребителей наркотиков 

явно ограничено 

Цитаты: 

[  ] Свободное передвижение потребителей 

наркотиков явно запрещено 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о свободном передвижении потребителей наркотиков 



 

94 

 

10.5 Ограничения по возможностям трудоустройства для людей, потребляющих опиоиды, из-за 

потребления ними наркотиков 

[  ] Ограничения по трудоустройству для 

потребителей наркотиков явно разрешены 

Цитаты: 

[  ] Ограничения по трудоустройству для 

потребителей наркотиков явно запрещены 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях трудоустройства из-за потребления наркотиков 

10.6 Запрещена дискриминация на основе медицинской или физической инвалидности 

[  ] Дискриминация на основе медицинской и 

физической инвалидности явно запрещена 

Цитаты: 

[  ] Дискриминация на основе медицинской и 

физической инвалидности явно разрешена 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о защите от дискриминации на основе медицинской или физической 

инвалидности 

10.7 Запрещена дискриминация на основе психического состояния здоровья 

[  ] Дискриминация на основе психического 

состояния здоровья явно запрещена 

Цитаты: 

[  ] Дискриминация на основе психического 

состояния здоровья явно разрешена 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания о защите от дискриминации на основе психического здоровья 

10.8 Классифицируется ли наркотическая зависимость как инвалидность и/или состояние 

психического здоровья? 

[  ] Да 

[  ] Нет 

Цитаты: 

10.9 Ограничения по другим гражданским, социальным или культурным благам (таким как 

право на голосование, свобода собрания, доступ к жилью, образованию, опека над детьми) 

для людей, потребляющих опиоиды, из-за потребления ними наркотиков 

[  ] Ограничения по другим правам и/или 

благам явно разрешены 

Цитаты: 

[  ] Ограничения по другим правам и/или 

благам явно запрещены 

Цитаты: 

[  ] Нет упоминания об ограничениях по другим правам и/или благам из-за потребления наркотиков 
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Подсказки от Малики  
 

1. Прежде чем приступить к оцениванию, бегло просмотрите от начала до конца каждый 

документ. Вы можете найти много полезной информации по некоторым вопросам. 

2. Перечитывайте каждый пункт, прежде чем вы начнете давать ответы с тем, чтобы 

убедиться, что вы понимаете, о чем спрашивается. 

3. Начинайте изучение каждого вопроса путем анализа приложений национальных 

консультантов. Внимательно вчитывайтесь в приложения, так как вы можете обнаружить, 

что некоторые приложения, перечисленные предыдущим консультантом, не относятся к 

данному вопросу и/или, что приложения, относящиеся к другим вопросам, могут содержать 

важную информацию по данному вопросу.  

4. Не забывайте указывать номер страницы и заголовки разделов по каждому источнику, 

включая ссылки на него. 

5. Распечатывайте все документы, относящиеся к заместительной терапии. Это вам поможет, 

если у вас возникнет много конкретных вопросов по данному аспекту! 

6. На практике процесс оценивания занимает в два или три раза больше времени, чем вы 

предполагаете. 

Это не скучная работа! Наслаждайтесь 
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Основная информация о краткой справочной матрице для оценивания документов, 

определяющих политику и относящихся к медикаментозной поддерживающей терапии с 

применением метадона или бупренорфина при лечении опиоидной зависимости 

Краткая справочная матрица упрощает политическим деятелям, руководителям программ, 

сторонникам и другим заинтересованным сторонам процесс рассмотрения ими вопросов о том, 

какие документы, определяющие политику, особенно важны для предметных областей. Этот 

инструмент представляет собой срез информации, собранной для Реестра, и может использоваться 

в качестве наглядной схемы при определении стратегий по адвокации и разработке планов 

действий для воплощения стратегий по адвокации. Матрица  должна заполняться только после 

завершения работы над Реестром, т.е. после того, как была составлена справочная библиотека 

документов и проведена оценка Реестра. 

1.      Следует определить, какие документы справочной библиотеки относятся к МПТ с 

использованием метадона или бупренорфина в наибольшей степени, потому что они либо дают 

возможность разработки, внедрения и использования эффективных программ лечения, либо 

создают значительные препятствия или преграды на пути разработки, внедрения и/или 

использования услуг по МПТ. 

 Каждый документ, определяющий политику, должен быть внесен в колонку 1только один 

раз, даже если он относится к нескольким предметным областям. Следует внести его полное 

название, официальный номер и дату его принятия или распространения. Для каждого 

документа следует использовать одну строку. 

2.      Десять областей политики или предметных областей приведены в колонках 2 - 11. Начиная с 

первого внесенного документа, определяющего политику, следует обозначить, какую 

предметную область или области он охватывает. В такой ячейке / ячейках следует указать 

номер страницы и главы/раздела, в котором можно найти текст, относящийся к политике. (Не 

следует вносить сам текст и выделять, какие именно вопросы рассматриваются в области 

политики). Когда строка для первого перечисленного документа, определяющего политику, 

будет заполнена, следует перейти ко второму документу, определяющему политику, и 

продолжать до тех пор, пока не будет заполнена последняя строка.  

3.      Каждый внесенный в реестр документ, определяющий политику, должен иметь 

перекрестную ссылку, по крайней мере, на одну область политики по МПТ. Некоторые 

документы, определяющие политику, могут иметь перекрестные ссылки на несколько областей 

политики. Могут существовать некоторые области политики, которые не охвачены ни одним из 

документов, находящийся в справочной библиотеке.  

 

Инструмент/Документ Уровень подробностей Область применения 

Справочная библиотека: 

исходные документы, 

определяющие политику 

Самый высокий  Цитаты в поддержку аргументов 

политики  

 Выделение положений  политики, 

требующие изменений  

Реестр документов, 

определяющих политику: 

оцененный 

Высокий  Оценка общей адекватности 

среды политики  

 Обозначение препятствий для 

политики, противоречивых 

документов, определяющих 

политику и/или наличие пробелов 

в политике 

Краткая справочная 

матрица 

Самый низкий  Быстрое определение документов 

соответствующей политики  

 Содействие использованию 

справочной библиотеки и Реестра  
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Инструмент 2.1.3 Краткая справочная матрица 

Ключевые 
документы: 

Название, дата, 
официальный 

номер 

Область политики 

Разрешение Бюджет Регистрация Участие Распределение Лечение Стандарты Охват Женщины Права 
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2.2 Индекс оценки политики 

Основная информация 
Медикаментозная поддерживающая терапия (МПТ) применяется как часть 

комплексной программы лечения лиц с опиоидной зависимостью и предусматривает 

использование утвержденных лекарственных препаратов (например, метадон, 

бупренорфин, налтрексон) для лечения опиоидной зависимости. Такие лекарственные 

препараты могут быть использованы в лечении пациентов, обращающихся за услугами по 

опиоидной детоксикации или медикаментозной поддерживающей терапии. Несмотря на 

значительные свидетельства того, что МПТ с использованием метадона или бупренорфина, 

повышает профилактику, уход и лечение ВИЧ, а также другие медицинские  результаты и 

ведет к существенной экономии средств в сфере здравоохранения и уголовного 

правосудия, широко различающиеся мнения среди тех, кто определяет политику, 

представителей правоохранительных органов, медицинского сообщества и широкой 

общественности, часто препятствуют расширению и уровню охвата такой важной 

терапией.  

Инструмент Индекс оценки политики МПТ рассматривает опыт и мнения, относящиеся 

к (1) охвату МПТ с использованием метадона или бупренорфина; (2) качеству помощи, 

оказываемой в рамках МПТ с использованием метадона или бупренорфина; (3) уровню 

участия гражданского общества, включая людей, потребляющих наркотики, в 

политическом диалоге, относящемся к вопросам МПТ с использованием метадона или 

бупренорфина, и (4) степени стигмы, преследований и нарушений прав человека, с 

которыми люди, потребляющие наркотики, сталкиваются  при получении доступа к таким 

услугам. Индекс состоит из двух разделов — интервью на уровне учреждений с 

клиентами, поставщиками услуг, а также с руководителями, и интервью с ключевыми 

информантами, включая клиентов, поставщиков услуг и других ключевых респондентов. 

Интервью на базе учреждений сосредотачивают внимание на вопросах качества помощи 

при предоставлении МПТ с использованием метадона или бупренорфина и 

предоставлении услуг в области здравоохранения. Интервью с ключевыми информантами 

собирают мнения относительно уровня охвата услугами МПТ, степени участия 

гражданского общества и вопросов прав человека.  

Индекс оценки политики дополняет инструмент Реестр законодательства, 

документов, определяющих политику, нормативно-правовых актов, руководств / 

протоколов страны со ссылкой на международный передовой опыт. В Реестре собрана 

справочная библиотека разработанных документов, определяющих политику и 

касающихся отдельных аспектов международно-признанного «передового опыта» в 

области МПТ с использованием метадона или бупренорфина,  которые создают условия 

для осуществления программ. Индекс  представляет собой оценку успешности программ 

«на местах». Совместное использование этих двух инструментов дает возможность 

провести комплексный обзор, который поможет направлять усилия по адвокации, 

направленные на достижение конечной цели  – обеспечение широкого доступа к 

качественным программам МПТ с использованием метадона или бупренорфина. 

Собранная информация поможет поставщикам лечения, людям, потребляющим наркотики, 

сторонникам программ и тем, кто определяет политику, делать конкретные рекомендации 

по внедрению, расширению и улучшению доступа к качественным услугам по лечению 

опиоидной зависимости.  
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Инструмент 2.2.1   Часть A: Индекс оценки политики МПТ: опрос 

на базе учреждений  

 
Общие сведения 

Целью опроса на базе учреждения является сбор информации о качестве обслуживания 

и плате , взимаемой с клиентов / уплачиваемой клиентами. Такие данные являются 

наиболее достоверными, если они собраны от фактических клиентов программ и 

поставщиков услуг в точке предоставления таких услуг.  

К важнейшим элементам качества помощи при предоставлении МПТ с использованием 

метадона или бупренорфина относятся установление и мониторинг доз для клиентов, 

взаимодействия между клиентом и поставщиком услуг, в том числе возможность 

проведения дискуссий, порядок выдачи лекарственных препаратов, а также проблемы, 

связанные с отсутствием или низким уровнем запасов лечебных препаратов в учреждении. 

Такие элементы следует оценивать как с точки зрения клиента, так и с позиции 

поставщика услуг. 

Существует несколько способов сбора информации на базе учреждения, в том числе 

получение информации от «анонимных» клиентов, анализ медицинских записей, 

непосредственное наблюдение за взаимодействием между клиентом и поставщиком услуг, 

интервью с клиентами, получившими услуги, а также интервью с поставщиками услуг и 

менеджерами. Каждый из них имеет свои сильные стороны и недостатки. 

 

Методика Сильные стороны Ограничения/Проблемы 

Анонимный клиент 

(наблюдатель, 

выдающий себя за 

клиента) 

 Непосредственное 

наблюдение за 

взаимодействием между 

клиентом и поставщиком 

услуг 

 Простота сбора 

информации 

 Не может участвовать в  

продолжительном 

отслеживании помощи 

 Не может быть легко 

внедрен в закрытое 

сообщество 

Анализ медицинских 

записей  

 Предоставляет 

продолжительную историю 

о дозировке 

 Не препятствует потоку 

пациентов 

 Зависимость от полноты и 

четкости письменных 

источников 

 Не включает взаимодействие 

между клиентом и 

поставщиком услуг 

 Вопросы сохранения 

секретности (имя клиента) 

Непосредственное 

наблюдение за 

взаимодействием 

между  клиентом и 

поставщиком  

 Непосредственное 

наблюдение за 

взаимодействием между  

клиентом и поставщиком в 

реальном времени 

 Простота сбора 

информации  

 Поставщик услуг и/или 

клиент могут вести себя по-

другому  

 Не включает 

продолжительного 

получения информации 

 Вопросы сохранения 

секретности  

Интервью с клиентами, 

получившими услуги, в 

сочетании с интервью 

с  поставщикам услуг 

 Точное воспроизведение 

данного посещения 

 Не препятствует потоку 

пациентов  

 Простота сбора 

 Возможны трудности при 

ссылке на прошедшие 

события 

 Возможные ошибки, 

связанные с отбором 
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информации  клиентов 

Интервью с  

поставщиком услуг в 

сочетании с интервью 

с клиентами, 

получившими услуги  

 Понимание позиции 

поставщика услуг 

 Не препятствует потоку 

пациентов  

 Простота сбора 

информации  

 Возможны трудности при 

ссылке на прошедшие 

события 

 Возможны ошибки, 

связанные с отчетностью  

 

Интервью с клиентом, получившим услугу, которое обычно проводится после 

завершения посещения учреждения,  в сочетании с интервью с поставщиком услуг, в 

основном предоставляет ценную общую информацию в кратчайшие сроки и при 

минимальных затратах.  

 

Подготовка к опросу на базе учреждения 

Важно провести простую подготовительною работу, чтобы убедиться в том, что люди, 

принимающие участие в интервью, были правильно подобранны и, чтобы для них были 

созданы соответствующие условия, гарантирующие конфиденциальность и не 

препятствующие потоку пациентов или обычной деятельности учреждения. Клиенты 

должны давать интервью непосредственно после завершения посещения учреждения; 

поставщики услуг должны опрашиваться после завершения работы учреждения. Чтобы 

избежать повторного интервьюирования одного и того же клиента, все интервью с 

клиентами, по возможности, должны быть проведены в один и тот же день. 

Руководитель опроса должен посетить учреждение заблаговременно и заполнить 

форму Информация об учреждении. Он/она может встретиться со служебным персоналом 

учреждения то же время для того, чтобы объяснить цель проведения исследования и 

ответить на их вопросы. Должен быть выбран «нормальный» рабочий день для проведения 

интервью с клиентами, предпочтительно, чтобы это не был последний рабочий день перед 

выходными или большим праздником, а также первый день после выходных или отпуска. 

Интервью с поставщиками услуг должны проводиться после проведения всех интервью с 

клиентами и могут быть запланированы на последующие дни. 

Форма Информация об учреждении должна быть заполнена по каждому учреждению 

системы, независимо от того, будет ли проводиться опрос во всех учреждениях или же 

только в отобранных учреждениях. Часть 1 опроса может быть осуществлена путем 

проведения интервью по телефону или электронной почте с руководителем клиники или 

другими респондентами, владеющими необходимой информацией. Критерии отбора 

учреждений для проведения в них опроса будут зависеть от вопросов политики, 

представляющих интерес. Если цель состоит в том, чтобы понять работу "типичного" 

учреждения и опыт клиента, учреждения  следует отбирать пропорционально их размерам. 

Если же цель состоит в том, чтобы понять работу ряда учреждений и опыт клиентов, 

целесообразнее будет проводить целенаправленную  выборку. В этом случае, возможно, 

было бы интересно сравнить учреждения, расположенные в столице, с учреждениями в 

других городах, учреждения, которые уже работают длительное время, с теми, которые 

начали свою деятельность совсем недавно, учреждения, находящиеся в государственном 

секторе, с учреждениями частного сектора, или более крупных учреждения с меньшими по 

размеру.    

Как только будут отобраны учреждения для проведения в них опроса, руководитель 

исследования должен посетить каждое учреждение лично и заполнить часть 2 формы 

Информация об учреждении. Это позволит интервьюерам соответственно подготовиться, а 

полученная дополнительная информация (например, присутствие представителей полиции 

и/или других лиц внутри или за пределами учреждения) может быть полезной для 

обеспечения безопасности проведения интервью. Непосредственные наблюдения о 
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наличие информации для клиентов (о правах клиента, учебной информации и т.д.) можно 

сопоставить с ответами клиентов и персонала. 

 

Обзор этических аспектов 

Проведение интервью с клиентами, вероятно, потребует одобрения Экспертного совета 

организации (ЭСО) или соответствующего комитета по вопросам этики в стране, где будет 

проводиться опрос. Если опрос финансируется правительством США, потребуется также 

одобрение ЭСО и в Соединенных Штатах. Обзор этических аспектов требуется при любых 

биомедицинских и поведенческих исследованиях с участием людей, особенно если в 

исследование вовлечены представители  уязвимых групп, такие как группы потребителей 

наркотиков, с целью защиты прав и благополучия участников исследования.  
 

Интервью с клиентами 

Для достоверности статистических данных рекомендуется проводить не менее 100 

интервью в каждом учреждении. Если учреждение предоставляет услуги меньше, чем 100 

клиентам, интервью должно проводиться со всеми клиентами (согласно списку клиентов). 

Если учреждение предоставляет услуги более 100 клиентам, интервью должно 

проводиться на основе выборки согласно квоте следующим образом: различные категории 

клиентов могут иметь различный опыт, например, категория женщин в сравнении с 

категорией мужчин, сравнение с этническими меньшинствами и даже сравнение клиентов, 

которые посещают учреждение ранним утром в сравнении с теми, кто приходит позже в 

тот же день. Чтобы собрать данные о «типичном» опыте клиентов или диапазоне 

характерного опыта, рекомендуется проводить интервью как минимум с 25 клиентами в 

каждой конкретной группе (или всех клиентов, если в группе меньше 25 человек), а также, 

равномерно распределять количество интервью на весь день в приблизительно равной 

пропорции к пропорции клиентов, посещающих учреждение с целью получения услуг по 

лечению. Для этого может потребоваться привлечение большего числа интервьюеров в 

часы пик по сравнению с остальным временем работы учреждения. Определение квот 

обеспечит проведение достаточного количества интервью каждого типа. 

Условный пример: Клиника А предоставляет лечение метадоном 300 клиентам, в том 

числе 30 представителям этнических меньшинств мужского пола, 50 женщинам (всех 

национальностей), а 220 мужчинам, не принадлежащим к представителям этнических 

меньшинств. Примерно 60 процентов всех клиентов посещают клинику для получения 

своих доз ранним утром, а остальные – ближе к полудню или же днем. С этой целью для 

общего количества в 100 интервью предлагается следующий график интервью / квот: 

 

Группа Время Квота 

Количество 

интервьюеров 

Мужчины не из меньшинств Раннее утро 30 3 

Мужчины не из меньшинств Ближе к полудню 10 2 

Мужчины не из меньшинств Середина дня 10 1 

Мужчины из меньшинств На протяжении дня 25 1 

Женщины На протяжении дня  25 1 

 

Интервьюеры должны быть проинструктированы о том, что они должны начать 

проведение интервью с первым клиентом, который посещает учреждение, в котором 

расположен их пункт, и продолжать проводить интервью до достижения квоты, 

установленной для них. Следует проявлять осторожность во избежание случаев 

заангажированности со стороны интервьюера (например, отказ от проведения интервью с 

клиентами, которые спешат, или с теми, кто неряшливо одет и т.д.). 
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Интервью с поставщиками услуг 

Важно опросить весь спектр персонала учреждения из числа тех, кто предоставляет 

услуги клиенту и/или контролирует или руководит ими. Во многих учреждениях может 

быть только один или два поставщика отдельного вида услуг, а некоторые поставщики 

услуг могут выполнять несколько функций (например, лечащий врач клиники также может 

контролировать работу тех, кто не предоставляет клинические услуги). Если имеется три 

или меньше поставщика каких-либо услуг (например, врачей, медсестер, консультантов), 

интервью должно быть проведено со всеми. Если есть большое количество поставщиков 

услуг (например, волонтеров),  выборка среди таких поставщиков может быть определена 

с учетом того, что они должны представлять разные подгруппы (например, мужчины и 

женщины). 

 

Ввод данных и анализ 

Любой стандартный пакет программного обеспечения может быть использован для ввода 

данных (Excel, SPSS, STATA и т.д.). Рекомендуется двойная верификация данных 

совместно с рядом проверок на точность. Опрос разработан для анализа простых 

описательных статистических данных, например, таких как частотности и перекрестные 

табуляции по клиникам и/или характеристикам клиентов. Ответ на последний вопрос 

(«Это все вопросы, которые я хотел (хотела) задать. Перед тем как мы завершим наше 

интервью, есть ли у Вас что-нибудь, что бы Вы хотели рассказать о предоставляемых здесь 

услугах, например, что можно сделать для того, чтобы такие услуги стали лучше или, что 

Вам особенно нравится в лечении здесь?») должен быть сохранен в отдельном текстовом 

файле. 

Вероятно, количество интервью с поставщиками услуг будет слишком мало для 

проведения содержательного статистического анализа. Ответы поставщиков услуг должны 

сопоставляться с ответами клиентов и, в соответствующих случаях, с данными 

непосредственного наблюдения. Например, на вопрос относительно информации о том, 

как принимать лекарства (предоставленной устно, письменно или обоими способами), 

поставщики услуг говорят, что клиентам предоставляется письменная информация, а 

клиенты говорят, что они получали лишь устные указания, и в ходе наблюдения в 

учреждении это подтверждается – отсутствие на виду обучающего материала для 

клиентов. В этом случае издание письменных инструкций могло бы быть включено в 

стратегию по улучшению качества помощи.  

Предварительные результаты опроса должны быть доведены до сведения персонала 

клиники и пациентов для получения обратной связи и обсуждения прежде, чем будет 

подготовлен окончательный отчет. Следует быть внимательным и обеспечит 

невозможность обратного отслеживания посредством ответов конкретных респондентов, 

например, комментарий "Социальный работник в клинике X" сделает узнаваемым 

специалиста для любого, кто знаком с системой, даже если имена и фамилии не 

приводятся.  

 



 

103 

 

Информация об учреждении 
Часть 1 

 

Название: 

________________________________________________________________________ 

 

Адрес: ______________________________________________________________________ 

 

Контактное лицо: 

_________________________________________________________________ 

 

Телефон/факс/эл.почта: ____________________________________________ 

 

Форма собственности [  ] государственное [  ] коммерческое [  ] НПО 

 

  Предоставляет МПТ с  ___ ___ ___ ___ год/___ ___месяц 

 

Часы работы: 

День 

Выдача 
метадона/бупренорфина 

Другие услуги для 
клиентов 

Неотложная помощь 

Начало Конец Начало Конец Начало Конец 

Понедельник       

Вторник       

Среда       

Четверг       

Пятница       

Суббота       

Воскресенье       

 

Приблизительный объем пациентов для выдачи метадона/бупренорфина, по будням 

(модифицируйте, если нужно): 

Время дня Начало Конец 
Кол-во 
мужчин 

Кол-во 
женщин 

Рано утром     

Ближе к полудню     

После полудня     

После обеда     

Вечером/ночью     

Общая ежедневная загруженность пациентами для выдачи 
медикаментов 

  

 

Количество персонала, работающего в учреждении (модифицируйте, если нужно): 

Лечащие врачи: ____ 

Медсестры: _____ 

Консультанты/психотерапевты/психологи/социальные работники: _____ 
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Волонтеры/сторонники пациентов: _____ 

Фармацевты/провизоры: _____ 

Руководители звена (не включены выше): _____ 

Руководители клиники (не включены выше); _____ 

Другие: _____ 

 
 
Часть 2 

Описание место (мест), подходящего для проведения с клиентами интервью на выходе 

(легкий доступ к клиентам до того, как они покидают учреждение, предоставление 

адекватного соблюдения уединенности, невмешательство в поток пациентов): 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

Максимальное количество интервьюеров, которых можно разместить одновременно: _____ 

 

Дополнительные наблюдения (модифицируйте, если нужно): 

Информация, определяющая учреждение, видна с улицы: 

__________________________ 

 

Присутствие посторонних (например, полиции, других) у входа: ___________________ 

 

Присутствие посторонних (например, полиции, других) в помещении: ______________ 

 

Часы работы, размещенные внутри, легко видны       [  ] Yes  [  ] No 

 

Стоимость /цены, размещенные внутри, легко видны           [  ] Yes  [  ] No 

 

Права клиентов, размещенные внутри, легко видны       [  ] Yes  [  ] No 

 

Образовательные материалы, размещенные внутри, легко видны      

[  ] Да  опишите 

[  ] Нет 

Раздаточная информация, размещенная внутри, легко видна 

[  ] Да  опишите 

[  ] Нет 

Количество отдельных кабинетов для консультирования: _____________ 

 

Другое: _________________ 

 

Другое: _________________ 
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Анкета для опроса клиента, получившего услугу  
 
Инструкции по информированному согласию 

Доброе утро/день / вечер. Меня зовут __________ и я работаю с __________. Мы посещаем 

учреждения подобно этому, чтобы изучить их методы работы. Целью нашей работы 

является выработка рекомендаций по расширению услуг по лечению наркотической 

зависимости и улучшению качества предоставляемых услуг по всей [страна]. Эта работа 

финансируется за счет средств [наименование спонсора - например, Агентство США по 

международному развитию (АМР США)]. Информация от клиентов, таких как Вы, имеет 

решающее значение в нашей работе. Мы приглашаем Вас принять участие в небольшом 

опросе, и ответить на несколько вопросов о себе и услугах, которыми Вы пользуетесь в 

данном учреждении.  

 Вся информация будет храниться в тайне. Мы не спрашиваем, как Вас зовут, и 

не просим предоставить какую-либо другую информацию, которая может Вас 

идентифицировать. Мы не будем делиться вашими ответами с сотрудниками, 

работающих в этом учреждении или каких-либо других органах. Наш отчет будет 

построен на обобщении всех интервью, которые мы проведем. 

 Участие в таком мероприятии полностью добровольное. Интервью должно 

занять не более 15 минут Вашего времени. Вы можете отказаться отвечать на 

любой вопрос или прекратить интервью в любой момент. 

 Мы предполагаем, что Вы ничем не рискуете, принимая участие в таком 

опросе, кроме неудобств, связанных со временем, потраченном на заполнение 

анкеты.  

 Согласны ли вы принять участие в опросе? [Если местные ЭСО требуют 

предоставить письменное согласие: Подписывая / удостоверяя эту форму, Вы 

подтверждаете, что Вы были в полной мере информированы о проекте и что Вы 

понимаете его содержание, и что Вы добровольно участвуете в таком опросе]. 

 

[  ] Согласен участвовать [  ] Отказываюсь участвовать (Поблагодарите клиента и  

                                                          прервите интервью) 
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Идентификационный номер: ___ ___ ___ 

 

Город: _______________________________________ Страна: _________________________ 

 

Дата (год/месяц/день): 20 __ __/ __ __/ __ __ 

 

Время начала интервью: __ __ : __ __ 

 

Пол:  [  ] Мужской [  ] Женский 

 

1. Сколько вам лет?  __ __ лет 

 

2. Как давно вы получаете препарат в этом учреждении? 

  [ ] Менее одного месяца (включая первое посещение) 

  [ ] 1-6 месяцев 

  [ ] 7-12 месяцев 

  [ ] Более одного года 

 

3. Сколько времени у вас уходит на то, чтобы добраться сюда?   

  __ часов __ __ минут 

 

4. Какой препарат(ы) вы получили сегодня?  [Отметьте все, что подходит] 

  [ ] Метадон        Это была  [ ] пероральная таблетка 

                  [ ] жидкая форма 

                        Сколько миллиграмм?  ______ 

 

  [ ] Бупренорфин  Это была  [ ] пероральная таблетка 

                  [ ] жидкая форма 

                        Сколько миллиграмм?  ______ 

   

  [ ] Другой(ие)   уточните:________________________________ 

 

5. Вы приняли (проглотили) все препараты здесь, или вы взяли что-то с собой, чтобы 

принять позже? 

  [ ] Принял(а) все препараты в учреждении 

  [ ] Взял(а) какие-то препараты с собой, чтобы принять позже 

 

6. Когда вы впервые начали получать [метадон / бупренорфин] в этом учреждении, вам 

предлагали выбрать препарат? 

  [ ] Да   [ ] Нет   [ ] Не помню 
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7. Какое утверждение лучше всего описывает ваш опыт, когда вы впервые начали 

получать [метадон / бупренорфин] в этом учреждении?  (Прочитайте все, но отметьте 

только одно) 

  [ ] Варианты лечения и дозы были полностью разъяснены, мне была дана 

возможность задать вопросы, и меня удовлетворила информация и мой выбор 

лечения 

  [ ] Варианты лечения и дозы были разъяснены, и мне была дана возможность 

задать вопросы, но мне казалось, что со мной говорили свысока 

  [ ] Варианты лечения и дозы были разъяснены, но мне не была дана возможность 

задать все вопросы, которые я хотел(а) задать 

  [ ] Мне объяснили, что я буду принимать, при этом плохо объяснили или вообще не 

объяснили почему, и у меня ограниченная возможность задать вопросы или же 

вообще не было такой возможности 

  [ ] Я не помню 

 

8. С момента начала получения [метадона / бупренорфина] в этом учреждении, всегда ли 

вы получали такую же дозу как сегодня? 

  [ ] Да 

  [ ] Нет   Вы начали с более низкой или более высокой дозы? 

    [ ] Начал(а) с более низкой дозы 

    [ ] Начал(а) с более высокой дозы 

  [ ] Не знаю / не помню 

 

9. Когда вас последний раз проверяли или оценивали для того, чтобы определить, что вы 

получаете дозу, которая вас удовлетворяет? 

  [ ] В течение последнего месяца / полутора месяцев 

  [ ] Два или более месяцев 

  [ ] Никогда не проверяли 

  [ ] Не знаю / не помню 

 

10. С момента начала лечения в этом учреждении кто-либо когда-либо спрашивал у вас о 

следующих условиях, или говорил вам, что вам следует быть осторожным в связи с 

такими состояниями? 

 

Ваш возраст (65 лет и старше) 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Болезнь печени, почек или легких  

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Беременность (спрашивайте только женщин) 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Менопауза (спрашивайте только женщин) 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Лечение ВИЧ 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Лечение туберкулеза 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Зависимость от высоких доз опиоидов 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

Психические / поведенческие расстройства 

  [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 
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11. С момента начала лечения в этом учреждении вы… 

 

Обсуждали ли план лечения или дозировку с вашим врачом или другим поставщиком 

услуг 

   [ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю / не помню 

 

Получали ли информацию о том, как принимать препараты в письменной и / или 

устной форме 

  [ ] Письменную [ ] Устную [ ] И письменную, и устную  [ ] Никакую 

 

Были ли информированы в письменной или устной форме о том, что если вы думаете, 

что с вами обращаются несправедливо, или что если вы не получаете необходимые вам 

услуги, вы можете встретиться с кем-то из руководства для обсуждения ситуации 

  [ ] Письменно    [ ] Устно [ ] И письменно, и устно     [ ] Никак 

 

12. За последние 6 месяцев были ли у вас случаи, связанные со следующими проблемами в 

этом учреждении: 

 

 Не выдали препарат МПТ, так как в учреждении не было метадона и / или 

бупренорфина 

  [ ] Да     [ ] Нет  [ ] Не помню 

 

 Выдали сниженную дозу метадона и / или бупренорфин, так как в учреждении была 

нехватка препаратов МПТ 

  [ ] Да   [ ] Нет    [ ] Не помню 

 

 Выдали другой препарат МПТ, так как в учреждении не было ваших обычных 

препаратов 

  [ ] Да   [ ] Нет               [ ] Не помню 

 

13. За последний месяц (за последние четыре недели) нужно ли вам было приходить 

каждый день семь дней в неделю, чтобы получать ваш препарат МПТ, или же вам 

выдавали дозы с собой? 

  [ ] Вам надо было приходить каждый день семь дней в неделю 

  [ ] Вам выдали дозы с собой   Когда вам выдали дозы с собой? (отметьте  

                 все)     [ ] Перед выходными 

      [ ] В другие разы 

 

14. Что вам надо было сделать до того, как вы впервые получили дозу с собой – например, 

нужно ли вам было обратиться со специальной просьбой, или вам предложили сами 

медработники?  Представили ли вам причину или условия для получения дозы с 

собой?  Что-либо еще? 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 [ ] Никогда не получал дозу с собой 
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15. Сколько всего вы заплатили за сегодняшнее посещение?   ___ ___ ___ ___ 

  Так же, больше или меньше, чем вы обычно платите? 

   [ ] Так же 

   [ ] Больше 

   [ ] Меньше 

   [ ] Ничего не платили  Вы обычно платите? 

      [ ] Нет 

      [ ] Да  сколько вы обычно платите? ___ ___ ______ 

 

16.  Вы обычно платите при каждом посещении, раз в неделю, раз в месяц, или у вас 

другой график? 

  [ ] При каждом посещении 

  [ ] Раз в неделю 

  [ ] Раз в месяц 

  [ ] Другой график: уточните ______________________________________________ 

  [ ] Не платите / получаете услуги бесплатно 

 

17. Это все вопросы, которые у меня были.  Прежде чем мы закончим, хотели бы вы 

сказать мне что-либо о предоставляемых здесь услугах, как например, что можно 

сделать, чтобы улучшить услуги, или что вам особенно нравиться в лечении здесь? 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

СПАСИБО! 

 

 

Отметьте время окончания интервью __ __: __ __ 
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Анкета для опроса поставщика услуг/руководителя 

 
Инструкции по информированному согласию 

 

Доброе утро/ день / вечер. Меня зовут __________ и я работаю с __________. Мы 

посещаем учреждения подобно этому, чтобы изучить их методы работы. Целью нашей 

работы является выработка рекомендаций по расширению услуг по лечению 

наркотической зависимости и улучшению качества предоставляемых услуг по всей 

[страна]. Эта работа финансируется за счет средств [наименование спонсора - например, 

Агентство США по международному развитию (АМР США)]. Мы хотели бы задать Вам 

несколько вопросов об услугах, предоставляемых в этом учреждении.  

 Вся информация будет храниться в тайне. Мы не будем спрашивать, как Вас 

зовут. Мы не будем делиться Вашими ответами с другими сотрудниками, 

работающими в данном учреждении или каких-либо других органах. Наш отчет 

будет построен на обобщении всех интервью, которые мы проведем. 

 Участие в таком мероприятии полностью добровольное. Интервью должно 

занять не более 20 минут Вашего времени. Вы можете отказаться отвечать на 

любой вопрос или прекратить интервью в любой момент. 

 Мы предполагаем, что Вы ничем не рискуете, принимая участие в таком 

опросе, кроме неудобств, связанных со временем, потраченном на заполнение 

анкеты.  

 Согласны ли вы принять участие в опросе? 

 

[  ] Согласен участвовать [  ] Отказываюсь участвовать (Поблагодарите клиента и  

                                                          прервите интервью) 
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Идентификационный номер: ___ ___ ___ 

 

Город: _______________________________________ Страна: _________________________ 

 

1. Какова ваша должность / функция в программе лечения наркотической зависимости в 

этом учреждении? 

  [ ] Лечащий врач 

  [ ] Консультант/психотерапевт/психолог/социальный работник 

        [ ] Руководитель учреждения 

  [ ] Медсестра 

  [ ] Волонтер 

  [ ] Другое: уточните: ____________________________  

 

2. Как давно вы работаете в программе лечения наркотической зависимости в этом 

учреждении? 

  [ ] Менее 6 месяцев 

  [ ] 7-12 месяцев 

  [ ] 1-2 года 

  [ ] Более 2 лет 

 

3. Имеются ли в наличие метадон и бупренорфин в этом учреждении?  

 [ ] Имеется только метадон   перейдите к Вопросу 5 

 [ ] Имеется только бупренорфин   перейдите к Вопросу 6 

 [ ] Имеются и метадон, и бупренорфин   

 

4. Если в учреждении имеются в наличие и метадон, и бупренорфин, как осуществляется 

выбор между метадоном и бупренорфином для конкретного клиента / пациента? 

 [ ] На основе выбора клиента 

 [ ] На основе мнения врача 

 [ ] Клиент и врач обсуждают и приходят к совместному решению 

 [ ] На основе наличия 

 [ ] Не знаю 

 

5. Какова средняя поддерживающая доза метадона в этом учреждении?  

 [ ] менее 20 мг/день  

[ ] между 20 и 40 мг/день 

[ ] между 40 и 80 мг/день 

[ ] более 80 мг/день 

 [ ] Не знаю 

 

6. Какова средняя поддерживающая доза бупренорфина в этом учреждении?  

 [ ] менее 4 мг/день 

 [ ] между 4 и 8 мг/день 

 [ ] между 8 и 12 мг/день 

 [ ] между 12 и 24 мг/день 

 [ ] Не знаю 
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7. Все  ли пациенты получают одинаковую дозу в этом учреждении, или же дозы 

пациентов назначаются в индивидуальном порядке? 

[ ] Всем пациентам выдается одинаковая доза  перейдите к Ответу 11 

[ ] Дозы назначаются в индивидуальном порядке  

 

8. Как устанавливается доза пациента?  (Не читайте все варианты) 

[ ] титр определяется медленно соответственно ответу 

[ ] Другое: уточните _____________________________________________________ 

 

9. Как часто проводится повторная оценка клиентов во время определения титра? (Не 

читайте все варианты)  

[ ] По крайней мере, раз в неделю во время определения титра  

[ ] Другое: уточните _____________________________________________________ 

 

10. Как часто проводится повторная оценка клиентов после стабилизации суточной дозы? 

(Не читайте все варианты)  

[ ] По крайней мере, раз в месяц после стабилизации дозы 

[ ] Другое: уточните  _____________________________________________________ 

 

11. Как правило, учитываются ли специальные условия или противопоказания при 

определении дозы для любой из следующих категорий (прочтите каждую): 

 

Клиенты пожилого возраста (≥ 65 лет) 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Пациенты с заболеваниями печени, почек или легких  

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Беременные женщины 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Женщины в период менопаузы 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

ВИЧ-позитивные клиенты, получающие ВААРТ 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Клиенты с туберкулезом, принимающие противотуберкулезные препараты 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Клиенты, зависимые от высоких доз опиоидов 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 

 

Клиенты, у которых диагностировано психическое / поведенческое расстройство 

 [ ] Да   [ ] Нет [ ] Не пригодны для лечения [ ] Не знаю 
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12. Всегда ли требуется, чтобы клиенты принимали свою суточную дозу [метадона / 

бупренорфина] в учреждении, или же иногда разрешается брать дозы с собой?  

  [ ] Все клиенты должны принимать свои суточные дозы в учреждении  перейдите 

                  к Вопросу 16 

  [ ] Иногда разрешается брать дозы с собой 

 

13. Когда разрешается брать дозы с собой?  (Не читайте.  Отметьте или запишите все 

упомянутое) 

  [ ] Во время или перед выходными 

  [ ] Другое: уточните  _____________________________________________________ 

 

14. Какие факторы учитываются при разрешении клиенту получить дозы с собой? (Не 

читайте.  Отметьте или запишите все упомянутое) 

             [ ] Время на лечении 

[ ] Чтобы вознаградить за ―хорошее поведение‖  

[ ] Другое: уточните _____________________________________________________ 

 

15. На какое максимальное количество дней разрешается брать с собой дозы?  ___ __ дней 

  [ ] Не знаю 

 

16. Если клиент не может забрать свою собственную дозу, может ли другой человек 

забрать его / ее дозу? ( Не читайте все, отметьте только одно) 

[ ] Нет  

[ ] Да, если клиент предоставит подтверждение, что это его / ее намерение 

[ ] Да, если одобрено клиникой  какие факторы учитываются при одобрении 

                                                           получения дозы другим человеком (отметьте все  

                                                           упомянутое) 

[ ] Только в виде исключения (уточните _______________________)     

[ ] Время на лечении 

[ ] Чтобы вознаградить за ―хорошее поведение‖ 

[ ] Другое: уточните ______________________________________________  

 [ ] Не знаю 

 

17. Как информационные материалы или руководства предоставляются клиентам в этом 

учреждении – устно?  В брошюрах?  Размещены на стенах?  Любым другим способом?  

(Отметьте все, что подходит) 

  [ ] Устно 

  [ ] Письменные / печатные материалы  имеются ли печатные материалы на 

                  разных языках? 

       [ ] Да 

       [ ] Нет 

         Есть ли сегодня в наличие печатные материалы? 

       [ ] Да 

       [ ] Нет 

       [ ] Не знаю 

 

  [ ] Размещены на стенах 

  [ ] Другое: уточните ______________________________________________________ 
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18. Как это учреждение откликается на специальные потребности людей, испытывающих 

трудности в коммуникации (например, глухие или слепые люди, малограмотные люди, 

люди с нарушениями развития, и т.д.)?  (Запишите ответ) 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

19. Какие применяются процедуры для того, чтобы подбодрить клиентов к обсуждению их 

планов лечения и дозировки?  (Запишите ответ) 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

20. Что может сделать клиент, или с кем он/она может поговорить, если он/она чувствует, 

что не получает необходимые услуги, или что с ним/ней обращаются несправедливо?  

(Запишите ответ) 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

21. И если после этого (ссылайтесь на вопрос 20) клиент все еще не удовлетворен, какие у 

него/нее имеются другие варианты?  (Запишите ответ). 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

22. Испытывало ли это учреждение дефицит или нехватку необходимых запасов (метадон / 

бупренорфин) в любое время за последние шесть месяцев? 

  [ ] Да 

  [ ] Нет  перейдите к Вопросу 24 

  [ ] Не знаю / не уверен(а)  перейдите к Вопросу 24 

 

23. Как учреждение справляется с дефицитом / нехваткой препаратов? Что-либо еще?  (Не 

читайте; отметьте все, что подходит) 

  [ ] Исключает какое-то количество клиентов до тех пор, пока клиника не сможет  

                  снова удовлетворять спрос 

  [ ] Исключает всех клиентов до тех пор, пока клиника не сможет  

                  снова удовлетворять спрос 

  [ ] Снижает дозу метадона и / или бупренорфина для некоторых клиентов  

  [ ] Снижает дозу метадона и / или бупренорфина для всех клиентов 

  [ ] Берет запасы в долг у другого учреждения 

  [ ] Другое: уточните ____________________________________________________ 

  [ ] Не знаю 

 

24. Сейчас бы я хотел(а) спросить о ценах, взимаемых в этом учреждении. 

 Какова средняя месячная стоимость (метадон, бупренорфин) 

   Метадон (в месяц) ________________ 
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   Бупренорфин (в месяц) ________________ 

   [  ] Не знаю 

 Сколько учреждение взимает за услуги?  __________________ 

   [  ] Не знаю 

 Нужно ли платить за что-либо еще?  __________________________ 

   [  ] Не знаю 

 

25. Что вы предпринимаете в учреждении, если клиент не может заплатить или имеет 

проблемы с оплатой?  (Запишите ответы) 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

26. В целом, как бы вы оценили способность этого учреждения обеспечивать клиентов 

адекватной дозировкой и избегать несправедливых ограничений?     

   [  ] Абсолютно положительная 

   [  ] Достаточно положительная 

   [  ] Нейтральная 

   [  ] Достаточно отрицательная 

   [  ] Совершенно отрицательная 

 

27. Каковы основные препятствия к предоставлению адекватной дозировки с точки зрения 

законодательства, документов, определяющих политику, нормативно-правовых актов 

и/или руководств?   

  
 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

28. Каковы процессы или механизмы поддержки для предоставления адекватной 

дозировки с точки зрения законодательства, документов, определяющих политику, 

нормативно-правовых актов и/или руководств?   

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

29.  Как вы считаете, достаточна ли ваша подготовка для выполнения ваших обязанностей? 

Как часто у вас есть возможность получать дальнейшее обучение? 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________________ 

 

30.  Прежде чем мы закончим, если у вас какие-либо комментарии о том, что можно было 

бы сделать для улучшения услуг, или что вы считаете наиболее позитивным в этом 

учреждении? 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

СПАСИБО! 
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Инструмент 2.2.2 Часть Б: Индекс оценки политики: интервью с 
ключевыми информантами  

 
˻͔͙͔ͤ͊ͦͣͤ͘͟͡ 

По оценкам, в странах Восточной Европы и Евразии 3,7 млн. человек являются 

потребителями инъекционных наркотиков, большинство из которых зависят от героина 

или связанных с ним опиоидных наркотиков. Это приблизительно в 4 раза выше, чем 

общий показатель распространенности потребления инъекционных наркотиков во всем 

мире. Шестьдесят два процента эпидемии ВИЧ-инфекции в этом регионе обусловлено 

потреблением инъекционных наркотиков, при этом эпидемия  все больше затрагивает 

женщин. В 2006 году женщины составляли примерно 40 процентов новых 

зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции, более 35 процентов ВИЧ-инфицированных 

женщин заразились через совместное использование зараженного инъекционного 

инструментария, а еще 50 процентов были инфицированы путем незащищенных половых 

контактов с ВИЧ-инфицированными ПИН. 

Медикаментозная поддерживающая терапия (МПТ) применяется для того, чтобы 

помочь людям с опиоидной зависимостью. Термин используется для обозначения любого 

лечения опиоидной зависимости, которое включает утвержденные лечебные препараты 

для опиоидной детоксикации или поддерживающей терапии, может предоставляться в 

различных ситуациях, и, как правило, включает в себя психосоциальную поддержку и 

лечение.  

Одним из ключевых компонентов МПТ является опиоидная заместительная терапия 

(OЗТ) с использованием метадона или бупренорфина. ОЗТ была одобрена ВОЗ, ЮНЭЙДС, 

ЮНДОК, Глобальным фондом, а также исследователями и медицинскими работниками во 

всем мире. В настоящее время ВОЗ включает метадон и бупренорфин в примерный 

перечень основных лекарственных средств.   

В части Б Индекса оценки политики рассматриваются четыре ключевых аспекта, 

связанных с (1) охватом услуг OЗТ; (2) качеством помощи, предоставляемой услугами 

OЗT; (3) степенью участия гражданского общества, включая людей, употребляющих 

наркотики, в диалоге по вопросам политики, относящейся к OЗT, и (4) степенью 

стигматизации, преследований и нарушений прав человека, с которыми  люди, 

употребляющие наркотики, сталкиваются в процессе получения доступа к таким услугам. 

Собранная информация поможет поставщикам услуг, людям, употребляющим наркотики, 

сторонникам программ и тем, кто определяет политику, при внесении ими конкретных 

рекомендаций по внедрению, расширению и улучшению доступа к качественным услугам 

по лечению опиоидной зависимости.  
 

Интервью с ключевыми информантами состоит из четырех разделов: 

 В Разделе 1 рассматриваются типы учреждений, предоставляющих терапию с 

использованием метадона и/или бупренорфина, в местах их расположения, 

вопросы о том, кто имеет право получать такие услуги, цены на услуги и другие 

факторы, определяющие, могут ли люди, которые нуждаются в МПТ, фактически 

получать такую помощь.   

 В Разделе 2 рассматриваются группы населения, представляющие интерес, и 

степень значимого участия гражданского общества в разработке документов, 

определяющих политику, связанную с МПТ, а также проблемы, с которыми они 

сталкиваются. Вопросом по существу является, насколько значимо участие людей, 

потребляющих наркотики, в процессе консультаций, в органах, принимающих 

решения и определяющих политику, а также в совещательных структурах, 

занимающихся вопросами, связанными с МПТ?  
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 В Разделе 3 респондентам ставятся вопросы с просьбой прокомментировать типы 

отношения и поведения в стране относительно вопросов потребления наркотиков и 

тех, кто потребляет наркотики, степени стигмы, количества фактов преследования 

и нарушений прав человека в отношении потребителей наркотиков, а также просят 

привести примеры таких нарушений. 

 В Разделе 4 респондентам ставятся вопросы с просьбой обозначить конкретные 

препятствия и возможности для предоставления метадоновой терапии и доступа к 

ней потребителям опиоидных препаратов в их странах. 

 

Отбор респондентов 

Целью интервью с ключевыми информантами является понимание мнения широкого 

круга заинтересованных сторон, участвующих в разработке политики и программ по МПТ. 

Респонденты должны быть представителями как государственных, так и 

негосударственных органов. Заинтересованные стороны из государственного сектора 

могут включать законодателей и других политиков; правительственных чиновников и 

специалистов в  различных отраслях, чиновников местных органов власти, 

правоохранительных органов и судов, а также персонал программ лечения. Респонденты 

из негосударственного сектора  должны включать представителей гражданского общества, 

группы или сети поддержки (например, потребителей инъекционных наркотиков, людей, 

живущих с ВИЧ, сторонников защиты здоровья женщин), а также религиозных 

организаций. Кроме того, в них могут входить ученые и общественные деятели. 

Представители международных организаций и донорских организаций также являются 

важными заинтересованными сторонами в процессе разработки политики и программ по 

МПТ. 

Команде рекомендуется сформировать группу консультантов, которая бы определила 

потенциальных респондентов и провела ознакомительные беседы. По крайней мере, 

можно было бы составить группу численностью от 15 до максимум 25 респондентов из 

числа заинтересованных сторон, включая тех, кто не поддерживает МПТ.   

По возможности, все интервью должен проводить один интервьюер. Он/она должен 

иметь достаточный статус для проведения интервью с высокопоставленными 

должностными лицами и в то же время понимать интересы маргинальных групп, таких как 

группа потребителей инъекционных наркотиков. Важно, чтобы интервьюера не 

рассматривали как человека, который солидарен или является сторонником определенной 

точки зрения относительно МПТ.   

 

Ввод данных и анализ 

Анкета для ключевых информантов предназначена для проведения стандартизованных 

интервью; если респонденты согласны, может оказаться полезным записать интервью на 

аудио носитель и составить текстовый вариант ответов на открытые вопросы позже.    

Для статистического анализа выборка будет слишком мала и слишком разнообразна. В 

ходе анализа необходимо искать точки соприкосновения и разногласия среди 

респондентов и пытаться сравнивать мнения и восприятия респондентов с объективными 

реалиями, такими как наличие фактических документов, определяющих политику, или 

клинических нормативов. 
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Интервью с ключевым информантом 

 
Инструкции по информированному согласию 

 

Доброе утро/ день / вечер. Меня зовут __________ и я работаю с __________. Мы 

интервьюируем знающих людей, таких как вы, для того, чтобы выяснить наличие услуг по 

лечению наркотической зависимости в [страна], документов, определяющих политику 

лечения наркотической зависимости, групп, которые участвуют в разработке таких 

документов, а также отношения к людям, потребляющим наркотики. Целью нашей работы 

является выработка рекомендаций по расширению услуг по лечению наркотической 

зависимости и улучшению качества предоставляемых услуг по всей [страна]. Эта работа 

финансируется за счет средств [наименование спонсора - например, Агентство США по 

международному развитию (АМР США)]. Мы хотели бы задать Вам несколько вопросов 

об услугах, предоставляемых в этом учреждении.  

 Вся информация будет храниться в тайне. Мы не будем спрашивать, как Вас 

зовут или любую другую информацию, которая бы Вас идентифицировала. Мы не 

будем делиться Вашими ответами с кем бы то ни было за пределами проекта. Наш 

отчет будет построен на обобщении всех интервью, которые мы проведем. 

 Участие в таком мероприятии полностью добровольное. Интервью должно 

занять не более 30 минут Вашего времени. Вы можете отказаться отвечать на 

любой вопрос или прекратить интервью в любой момент. 

 Мы предполагаем, что Вы ничем не рискуете, принимая участие в таком 

опросе, кроме неудобств, связанных со временем, потраченным на заполнение 

анкеты.  

 Согласны ли вы принять участие в опросе? 

 

[  ] Согласен участвовать [  ] Отказываюсь участвовать (Поблагодарите клиента и  

                                                          прервите интервью) 

 

 

 

Сведения об информанте: 

 

Город / страна:  _____________________________________________________________ 

 

Пол: [ 1 ] Мужской  [ 2 ] Женский 

 

Личная / профессиональная принадлежность (Отметьте, по крайней мере, один или все 

пункты, которые подходят) 

[  ] Клиент МПТ 

[  ] Лицо, определяющее политику: уточните _________________________________ 

[  ] Поставщик услуг по МПТ 

[  ] Правоохранительные органы, органы правосудия 

[  ] Организация снижения вреда 

[  ] Организация потребителей наркотиков 

[  ] Организация людей, живущих с ВИЧ 

[  ] Организация семей потребителей наркотиков 

[  ] Другая адвокационная группа: уточните __________________________________ 
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[  ] Организация медицинских работников: уточните ___________________________ 

[  ] Организация правозащитников 

[  ] Организация по правам человека или гражданским свободам 

[  ] Другое: уточните _______________________________________________________ 

 

Раздел 1.  Наличие метадона и/или бупренорфина для тех, кто нуждается в МПТ 

Раздел 1 предполагает комментарии относительно типов учреждений, которые 

фактически предоставляют терапию с использованием метадона и/или бупренорфина, того, 

в каких местах они располагаются, кого берут на терапию, установленных цен и других 

факторов, которые определяют, могут ли люди, нуждающиеся в МПТ, получать метадон 

и/или бупренорфин в вашей стране.   

  

1. Какие из нижеследующих типов государственных учреждений предоставляют терапию с  

    использованием метадона и/или бупренорфина?: 

 Больницы  

[ ] Да  [  ] Нет  [ ] Не знаю 

 Специализированные стационарные клиники  

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 Амбулаторные клиники в столице/региональных центрах 

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 Услуги на базе сообществ 

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                    Метадона и/или бупренорфина  Перейдите к №17 

 

1a. В дополнение к вышеуказанным учреждениям, имеется ли метадон и / или  

      бупренорфин в наличие в  

Противотуберкулезных медицинских учреждениях 

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

Родовспомогательных учреждениях   

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

Тюрьмах  

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

Следственных изоляторах  

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

Других государственных учреждениях: 

[  ] Да   уточните: ___________________________________ 

[  ] Нет  [  ] Не знаю 

 

2. Опишите географическое распределение государственных учреждений, которые  

    предоставляют терапию с использованием метадона и/или бупренорфина (Отметьте 

    только один ответ) 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Мало государственных учреждений предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина – только в столице/региональных центрах  

 [ ] Государственные учреждения предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина в большинстве городских местностей 

 [ ] Государственные учреждения предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина повсеместно 

 [ ] Не знаю/нет мнения на этот счет 
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3. Кто подходит для лечения от опиоидной зависимости в государственных учреждениях?   

[ ] Все пациенты, зависимые от опиоидов 

[ ] Потребители инъекционных опиоидов 

[ ] Только ВИЧ позитивные пациенты 

[ ] Только ВИЧ негативные пациенты 

[ ] Только беременные женщины 

[ ] Только в возрасте старше ____лет 

[ ] Другие: пожалуйста, уточните_________________________________________ 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

4.  Отдают ли государственные учреждения предпочтение определенным клиентам для 

     начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина? (Отметьте все, что 

подходит) 

 [ ] ВИЧ-позитивным клиентам 

 [ ] Клиентам с туберкулезом 

 [ ] Беременным женщинам 

 [ ] Другим: уточните _________________________________________ 

  [ ] Не знаю 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

5. Требуют ли государственные учреждения от своих клиентов обязательной регистрации в  

    качестве потребителей наркотиков в местных правоохранительных органах как условие  

    для начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина?  

 [ ] Да 

[ ] Нет 

 [ ] Не знаю   

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

6. Как бы вы оценили цены на терапию с использованием метадона и/или бупренорфина,  

     установленные в государственных учреждениях? 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Бесплатно для всех 

 [ ] Очень доступные – большинство людей, которым необходима такая терапия, 

могут ее оплатить  

 [ ] Доступны в некоторой степени – по крайней мере, половина людей, которым 

необходима такая терапия, могут себе ее позволить 

 [ ] Недоступные  - большинство людей, которым необходима такая терапия, не 

могут себе ее позволить 

  

7.   Получают ли люди, не имеющие средств, освобождение от оплаты в государственных 

учреждениях? 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

  [ ] Бесплатно для всех 

 [ ] Да – большинство из тех, кто нуждаются, получают такое освобождение 
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   [ ] Да – но только некоторые люди получают такое освобождение  

               [ ] Не знаю 

 

8. Имеются ли в государственных учреждениях больших городов листы ожидания для  

    начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина? 

 [ ] В большинстве есть листы ожидания 

 [ ] В некоторых есть листы ожидания 

 [ ] Редко в каких учреждениях есть листы ожидания 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю 

   

9. В целом, сколько времени нужно для начала терапии с использованием метадона и/или 

    бупренорфина в государственных учреждениях больших городов? 

 [ ] 2 месяца или более 

 [ ] 1-2 месяца 

 [ ] Менее 1 месяца 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю  

  

10. Имеются ли в государственных учреждениях меньших по размеру городов листы 

ожидания для начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина? 

 [ ] В большинстве есть листы ожидания 

 [ ] В некоторых есть листы ожидания 

 [ ] Редко в каких учреждениях есть листы ожидания 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю  

  

11. В целом, сколько времени нужно для начала терапии с использованием метадона и/или 

      бупренорфина в государственных учреждениях меньших по размеру городов? 

 [ ] 2 месяца или более 

 [ ] 1-2 месяца 

 [ ] Менее 1 месяца 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю  

  

12. В целом, насколько хорошо обеспечены государственные учреждения больших городов 

      персоналом для предоставления МПТ? 

 [ ] Обычно персонала достаточно для объема пациентов в часы клинического 

приема 

 [ ] Имеют место случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Имеют место частые случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

13. В целом, насколько хорошо обеспечены государственные учреждения меньших по  

      размеру городов персоналом для предоставления МПТ? 
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 [ ] Обычно персонала достаточно для объема пациентов в часы клинического 

приема 

 [ ] Имеют место случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Имеют место частые случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

  

14. В целом, насколько хорошо обеспечены государственные учреждения больших городов 

запасами метадона и/или бупренорфина? 

 [ ] Обычно в наличие адекватный запас препаратов 

 [ ] Имеют место случаи нехватки/дефицита (ситуация, когда спрос на метадон 

и/или бупренорфин не может быть удовлетворен из текущих (имеющихся в 

наличие) запасов). 

  [ ] Имеют место частые случаи дефицита и/или низкой обеспеченности 

        препаратами 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

  

15. В целом, насколько хорошо обеспечены государственные учреждения меньших по 

размеру городов запасами метадона и / или бупренорфина? 

 [ ] Обычно в наличие адекватный запас препаратов 

 [ ] Имеют место случаи нехватки/дефицита (ситуация, когда спрос на метадон 

и/или бупренорфин не может быть удовлетворен из текущих (имеющихся в 

наличие) запасов). 

  [ ] Имеют место частые случаи дефицита и/или низкой обеспеченности 

        препаратами 

 [ ] Государственные учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина  

  

16. Какие из нижеследующих типов коммерческих учреждений предоставляют терапию с 

использованием метадона и/или бупренорфина? 

 Больницы  

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 Специализированные стационарные клиники  

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 Амбулаторные клиники в столице / региональных центрах 

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 Услуги на базе сообществ 

[ ] Да  [ ] Нет  [ ] Не знаю 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина  Перейдите к №27 

 

17. Опишите географическое распределение коммерческих учреждений, которые  

    предоставляют терапию с использованием метадона и/или бупренорфина (Отметьте 

    только один ответ) 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Мало коммерческих учреждений предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина – только в столице/региональных центрах  

 [ ] Коммерческие учреждения предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина в большинстве городских местностей 
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 [ ] Коммерческие учреждения предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина повсеместно 

 [ ] Не знаю/нет мнения на этот счет 

   

18. Кто подходит для лечения от опиоидной зависимости в коммерческих учреждениях?   

[ ] Все пациенты, зависимые от опиоидов 

[ ] Потребители инъекционных опиоидов 

[ ] Только ВИЧ позитивные пациенты 

[ ] Только ВИЧ негативные пациенты 

[ ] Только беременные женщины 

[ ] Только в возрасте старше ____лет 

[ ] Другие: пожалуйста, уточните_________________________________________ 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

19.  Отдают ли коммерческие учреждения предпочтение определенным клиентам для 

       начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина? (Отметьте все, что 

подходит) 

 [ ] ВИЧ-позитивным клиентам 

 [ ] Клиентам с туберкулезом 

 [ ] Беременным женщинам 

 [ ] Другим: уточните _________________________________________ 

  [ ] Не знаю 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

20. Имеются ли в коммерческих учреждениях листы ожидания для начала терапии с 

использованием метадона и/или бупренорфина? 

 [ ] В большинстве есть листы ожидания 

 [ ] В некоторых есть листы ожидания 

 [ ] Редко в каких учреждениях есть листы ожидания 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю 

   

21. В целом, сколько времени нужно для начала терапии с использованием метадона и/или 

    бупренорфина в коммерческих учреждениях? 

 [ ] 2 месяца или более 

 [ ] 1-2 месяца 

 [ ] Менее 1 месяца 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 [ ] Не знаю  

  

22. Требуют ли коммерческие учреждения от своих клиентов обязательной регистрации в  

    качестве потребителей наркотиков в местных правоохранительных органах как условие  

    для начала терапии с использованием метадона и/или бупренорфина?  

 [ ] Да 

[ ] Нет 

 [ ] Не знаю   

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  
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                  метадона и/или бупренорфина  

 

23. В целом, насколько хорошо обеспечены коммерческие учреждения персоналом для  

      предоставления МПТ? 

 [ ] Обычно персонала достаточно для объема пациентов в часы клинического 

приема 

 [ ] Имеют место случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Имеют место частые случаи нехватки персонала в часы клинического приема 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

24. В целом, насколько хорошо обеспечены коммерческие учреждения запасами метадона  

      и/или бупренорфина? 

 [ ] Обычно в наличие адекватный запас препаратов 

 [ ] Имеют место случаи нехватки/дефицита (ситуация, когда спрос на метадон 

и/или бупренорфин не может быть удовлетворен из текущих (имеющихся в 

наличие) запасов). 

  [ ] Имеют место частые случаи дефицита и/или низкой обеспеченности 

        препаратами 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

  

25. Как бы вы оценили цены на терапию с использованием метадона и/или бупренорфина,  

     устанавливаемые коммерческими учреждениями? 

 [ ] Бесплатно для всех 

 [ ] Очень доступные – большинство людей, которым необходима такая терапия, 

      могут ее оплатить  

 [ ] Доступны в некоторой степени – по крайней мере, половина людей, которым 

                  необходима такая терапия, могут себе ее позволить 

 [ ] Недоступные  - большинство людей, которым необходима такая терапия, не 

                  могут себе ее позволить 

 [ ] Коммерческие учреждения не предоставляют терапию с использованием  

                  метадона и/или бупренорфина 

 

26. В целом, как бы вы оценили законодательство, документы, определяющие политику, 

нормативно-правовые акты, руководства о государственных и/или коммерческих 

учреждениях, которые делают метадон и/или бупренорфин доступными для 

большинства людей, которые в них нуждаются?  

 [ ] Очень благоприятные 

 [ ] Благоприятные в какой-то степени 

 [ ] Нейтральные 

 [ ] Неблагоприятные в какой-то степени 

 [ ] Очень неблагоприятные 
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27. Каковы основные препятствия к обеспечению наличия метадона и/или бупренорфина в 

государственных и/или коммерческих учреждениях для большинства людей, которым 

необходимы эти виды терапии? 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

28. Каковы основные факторы или процессы, которые поддерживают обеспечение наличия 

метадона и/или бупренорфина в государственных и/или коммерческих учреждениях для 

большинства людей, которым необходимы эти виды терапии? 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
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Раздел 2. Участие гражданского общества в разработке документов, определяющих 

политику, нормативно-правовых, законодательных актов, руководств 

Термин ‗гражданское общество‘ охватывает широкий спектр организаций разных 

размеров, состоящих из разных групп людей с различными интересами18. Организации 

гражданского общества создаются на добровольной основе теми, кто стремится отстаивать 

свои интересы, ценности и особенности; они автономны от государственной власти.  

Раздел 2 предназначен для комментариев по группам населения и уровню вовлечения 

гражданского общества в разработку документов, определяющих политику, и тех проблем, 

с которыми они сталкиваются.  Это включает вопрос значимого вовлечения людей, 

потребляющих наркотики, в консультативные процессы, а также органы, принимающие 

решения или определяющие политику, и совещательные структуры, которые занимаются 

вопросами, относящимися к МПТ.  

1. По каждой из нижеперечисленных организаций гражданского общества и групп 

    населения, пожалуйста, расскажите мне, были ли они ранее или вовлечены в настоящее 

    время в разработку законодательства, документов, определяющих политику, или 

    нормативно-правовых актов, касающихся потребления наркотиков и, в частности,  

    доступа к метадону и бупренорфину:  
 Люди, которые в настоящее время потребляют наркотики   

[ ] Да  включая женщин, которые раньше потребляли наркотики?   

                      [ ] Да   [ ] Нет 

[ ] Нет 

  [ ] Не знаю 

 Люди, которые раньше потребляли наркотики 

[ ] Да  включая женщин, которые раньше потребляли наркотики?   

                      [ ] Да   [ ] Нет 

[ ] Нет 

  [ ] Не знаю 

 Семьи людей, потребляющих наркотики 

[ ] Да  

[ ] Нет 

[ ] Не знаю 

  Люди, живущие с ВИЧ 

[ ] Да  

[ ] Нет 

[ ] Не знаю 

  Религиозные организации  

[ ] Да  

[ ] Нет 

[ ] Не знаю 

  Организации, занимающиеся адвокацией 

[ ] Да  уточните: ______________________________________ 

[ ] Нет 

  [ ] Не знаю  

 Иммигранты 

[ ] Да  

                                                 
18 ‗Гражданское общество‘ включает СПИД-сервисные организации, группы людей, живущих с 

ВИЧ и СПИДом, молодежные организации, женские организации, частный бизнес, профсоюзы, 

профессиональные и научные организации, спортивные организации, а также широкий спектр 

религиозных и конфессиональных организаций.   
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[ ] Нет 

[ ] Не знаю 

   Другие   

[ ] Да  уточните: ______________________________________ 

[ ] Нет 

  [ ] Не знаю  

  
2. Теперь я хочу спросить вас об официальных механизмах, которые способствуют  

     участию гражданского общества в процессе разработки законодательства, документов, 

     определяющих политику, нормативно-правовых актов или руководств, касающихся 

     потребления наркотиков и, в частности, доступа к метадону и бупренорфину. 
2а.  Существуют ли механизмы для обеспечения гражданского общества информацией 

по вопросам, относящимся к услугам по МПТ?   

[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

 

[ ] Нет 

 [ ] Не знаю  

2б.  Существуют ли механизмы для наращивания потенциала гражданского общества 

для сбора и анализа данных и информации в целях поддержки их участия в разработке 

документов, определяющих политику и/или нормативно-правовых актов, касающихся 

потребления наркотиков и, в частности, доступа к метадону и бупренорфину?   

[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

 

 [ ] Нет 

 [ ] Не знаю  

2в.  Имеются ли финансовые ресурсы для обеспечения участия гражданского общества 

в разработке документов, определяющих политику и/или нормативно-правовых актов, 

касающихся потребления наркотиков и, в частности, доступа к метадону и 

бупренорфину?   

[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

  

 [ ] Нет 

 [ ] Не знаю  

2г.  Существуют ли формализованные механизмы, которые помогают лицам, 

принимающим решения, и/или государственным чиновникам сотрудничать с 

гражданским обществом, в особенности с людьми, потребляющими наркотики?  

[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

 

 [ ] Нет 
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 [ ] Не знаю  

2д.  Существуют ли формализованные процедуры для обеспечения значимого участия 

людей, которые в настоящее время потребляют или ранее потребляли наркотики, в 

правлениях, комитетах, а также наблюдательных и оценочных механизмах, которые 

являются совещательными и наблюдают за программами и услугами, которые на них 

влияют?  

[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

  

 [ ] Нет 

 [ ] Не знаю  

 
3. Какое из нижеследующих утверждений лучше всего описывает вовлечение людей,  

    потребляющих наркотики, организаций ЛЖВ и/или их сторонников в разработку 

    законодательства, документов, определяющих политику, нормативно-правовых актов 

    или руководств, касающихся потребления наркотиков и, в частности, доступа к 

    метадону и бупренорфину? (Прочтите все утверждения, отметьте лишь одно) 
 [ ] Люди, потребляющие наркотики, организации ЛЖВ и/или их сторонники на 

ранних стадиях вовлечены в разработку политики или участвуют в анализе и 

разработке программ по МПТ 

 [ ] Людей, потребляющих наркотики, организации ЛЖВ и/или их сторонников 

просят предоставить свои комментарии по документам, определяющим 

политику, и нормативно-правовым актам на более поздней стадии и после того, 

как приняты основные решения 

 [ ] Людей, потребляющих наркотики, организации ЛЖВ и/или их сторонников 

консультируют лица, которые определяют вопросы политики, и которые могут 

вносить или не вносить изменения в документ, определяющий политику, и/или 

в нормативно-правовой акт в свете реакции со стороны гражданского общества 

 [ ] Людям, потребляющим наркотики, организациям ЛЖВ и/или их сторонникам 

рассказывают о том, что должно произойти или уже произошло. 

 

4. В целом, как бы вы оценили адекватность существующих процедур значимого участия 

гражданского общества, и непосредственно людей, потребляющих наркотики, в 

разработке документов, определяющих политику, и/или нормативно-правовых актов, 

касающихся потребления наркотиков, и в частности доступа к метадону и 

бупренорфину?  

[ ] Очень благоприятно 

[ ] Благоприятно, но не совсем 

[ ] Нейтрально 

[ ] Не совсем неблагоприятно 

[ ] Очень неблагоприятно 
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5. Каковы основные препятствия к значимому участию гражданского общества, и 

непосредственно людей, потребляющих наркотики, в разработке законодательства, 

документов, определяющих политику, нормативно-правовых актов или руководств, 

касающихся потребления наркотиков и, в частности, доступа к метадону и 

бупренорфину?  

  

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

6. Каковы основные процессы или механизмы поддержки для значимого участия 

гражданского общества, и непосредственно людей, потребляющих наркотики, в 

разработке законодательства, документов, определяющих политику, нормативно-

правовых актов или руководств, касающихся потребления наркотиков и, в частности, 

доступа к метадону и бупренорфину?  

  

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

7. В частности, с какими проблемами сталкивается ваше сообщество или, каковы 

достижения, если таковые имеются, вашего сообщества относительно доступа к 

информации, общественного участия в принятии решений и справедливости в 

вопросах, относящихся к доступности и качеству услуг по МПТ? Если возможно, 

пожалуйста, опишите те случаи, которые, как вы считаете, было бы наиболее полезно 

учитывать для улучшения текущей ситуации, и/или определите конкретное изменение 

или модификацию для законодательств, документов, определяющих политику, 

нормативно-правовых актов или руководств, которые явились прямым результатом 

вмешательства гражданского общества.   

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
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Раздел 3: Отношение к людям, потребляющим наркотики – социальная и правовая 

среда 

Потребление наркотиков часто сопровождается стигмой и дискриминацией. Люди, 

потребляющие незаконные наркотики, могут сталкиваться с преследованиями, 

дискриминацией и насилием. Раздел 3 подразумевает ваши комментарии об отношении и 

поведении в вашей стране касательно потребления наркотиков и потребителей наркотиков, 

а также степени стигмы, преследования и других нарушений прав потребителей 

наркотиков, включая примеры таких нарушений.  

 

1. По каждому из приведенных ниже утверждений отметьте степень вашего согласия или 

несогласия.   

а. С людьми, потребляющими наркотики, обращаются как с преступниками 

 [ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

б. Людям, потребляющим наркотики, требуется официальная регистрация 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

в. Люди, потребляющие наркотики, лишены некоторых юридических и  

гражданских прав, таких как право избирать, право на работу, возможность 

получения водительского удостоверения, и т.д.  

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

г. С людьми, потребляющими наркотики, обращаются как с больными  

психическими расстройствами 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

д. Наркотическая зависимость считается хроническим медицинским состоянием, а 

с наркозависимыми людьми обращаются также как и с любыми другими 

пациентами  

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

е. Люди, потребляющие наркотики, стигматизированы со стороны общества 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 
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[ ] Не знаете/ нет мнения 

ж. Людям, потребляющим наркотики или подозреваемым в таком потреблении, 

часто отказывают в медицинском лечении  

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

з. Люди, потребляющие наркотики, подлежат обязательной детоксикации и/или 

наркологическому лечению 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

и. Людей, потребляющих наркотики или подозреваемых в таком потреблении, 

разрешается исключать из учебных заведений 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

к. Людей, потребляющих наркотики или подозреваемых в таком потреблении, 

разрешается увольнять с работы или отказывать им в трудоустройстве 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

л. Люди, потребляющие наркотики или потреблявшие их ранее, подлежат 

наблюдению со стороны правоохранительных органов 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

м. Люди, потребляющие наркотики или подозреваемые в таком потреблении, 

теряют родительские права на своих детей 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

н. Людям, потребляющим наркотики или подозреваемым в таком потреблении, не 

разрешается усыновлять детей 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

о. Разрешается проводить обязательную проверку на потребление наркотиков при 
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приеме в учебные заведения и во время обучения  

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

п. Разрешается проводить обязательную проверку на потребление наркотиков при 

приеме на работу и в процессе занятости  

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

р. Женщин, потребляющих наркотики или подозреваемых в таком потреблении, 

могут заставить прервать беременность, или же им могут настоятельно 

рекомендовать прерывание беременности или стерилизацию 

[ ] Полностью согласны 

 [ ] Согласны в некоторой степени 

 [ ] Не согласны в некоторой степени 

 [ ] Полностью не согласны 

[ ] Не знаете/ нет мнения 

 

2. Знаете ли вы лично конкретные примеры или случаи, когда с кем-либо обращались 

несправедливо, потому что он или она потребляет наркотики или подозревается в таком 

потреблении?  
[ ] Да  пожалуйста, опишите 

 

 _________________________________________________________________ 

  

 _________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________ 

 [ ] Нет 

 [ ] Не знаю  

 

3. Существуют ли возможности правовой защиты и какие для человека, по отношению  к 

которому было проявлено несправедливое отношение из-за потребления ним наркотиков 

или при подозрении в таком потреблении?  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 [ ] Никаких возможностей 

[ ] Не знаю  

 

4. В целом, как вы оцените адекватность существующей законодательной базы, 

документов, определяющих политику, и нормативно-правовых актов по защите людей, 

потребляющих или потреблявших, или считающихся таковыми, от несправедливого 

обращения?   
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  [ ] Очень благоприятно 

  [ ] Благоприятно, но не совсем 

  [ ] Нейтрально 

  [ ] Не совсем неблагоприятно 

  [ ] Очень неблагоприятно 
  

5. Каковы основные препятствия к реформированию практики или политики защиты 

людей, потребляющих или потреблявших, или считающихся таковыми, от 

дискриминации и/или несправедливого обращения?   

   

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 [ ] Не знаю  

 

6. Каковы основные процессы или механизмы поддержки реформирования практики или  

политики защиты людей, потребляющих или потреблявших, или считающихся 

таковыми, от дискриминации и/или несправедливого обращения?   

   

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 [ ] Не знаю  
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Раздел 4:  Общий 

  

1. По каждому из нижеперечисленных факторов считаете ли вы, что он является важной 

преградой, преградой в некоторой степени или не является таковой вообще для 

наличия и доступности терапии с использованием метадона для потребителей 

опиоидных наркотиков в вашей стране? 

 

Законодательство, документы, определяющие 

политику, или нормативно-правовые акты, которые 

запрещают назначение метадона по рецепту 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Слишком маленькое количество учреждений, 

предлагающих метадон  

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Критерии пригодности или включения, которые 

мешают многим желающим и нуждающимся людям 

получать терапию 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Беспокойства со стороны клиентов или 

потенциальных клиентов по поводу недостаточной 

конфиденциальности и защищенности личной 

информации  

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Клиенты должны быть зарегистрированы как 

наркопотребители прежде, чем они смогут получать 

услуги 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Недостаточное количество подготовленного 

персонала для оказания терапии с использованием 

и/или других необходимых услуг (таких как 

консультирование) 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Недостаточное финансирование на терапию с 

использованием метадона 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Ограниченная политическая поддержка для ОЗТ со 

стороны правительства или ее отсутствие 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Стигма, дискриминация и/или моральные 

убеждения среди лиц, принимающих решения, 

и/или авторитетных лидеров 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Лица, принимающие решения, не знакомы с 

доказательной базой по эффективности ОЗТ 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Высокая стоимость препарата метадон Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Другие: уточните  Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  
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2. По каждому из нижеперечисленных факторов считаете ли вы, что он является важной 

преградой, преградой в некоторой степени или не является таковой вообще для наличия 

и доступности терапии с использованием бупренорфина для потребителей опиоидных 

наркотиков в вашей стране? 

 

Законодательство, документы, определяющие 

политику, или нормативно-правовые акты, которые 

запрещают назначение бупренорфина по рецепту  

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Слишком маленькое количество учреждений, 

предлагающих бупренорфин  

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Критерии пригодности или включения, которые 

мешают многим желающим и нуждающимся людям 

получать терапию 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Беспокойства со стороны клиентов или 

потенциальных клиентов по поводу недостаточной 

конфиденциальности и защищенности личной 

информации  

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Клиенты должны быть зарегистрированы как 

наркопотребители прежде, чем они смогут получать 

услуги 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Недостаточное количество подготовленного 

персонала для оказания терапии с использованием 

бупренорфина и/или других необходимых услуг 

(таких как консультирование) 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Недостаточное финансирование на терапию с 

использованием бупренорфина 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Ограниченная политическая поддержка для ОЗТ со 

стороны правительства или ее отсутствие 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Стигма, дискриминация и/или моральные 

убеждения среди лиц, принимающих решения, 

и/или авторитетных лидеров 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Лица, принимающие решения, не знакомы с 

доказательной базой по эффективности ОЗТ 

Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Высокая стоимость препарата бупренорфин Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  

Другие: уточните  Важная преграда  

Преграда в некоторой степени  

Не является преградой  
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Подготовлено: 

  

 

ФИО _________________________________________________________________   

 

Должность ____________________________________________________________ 

 

Организация ___________________________________________________________ 

 

Город  ________________________________________________________________ 

 

Страна  _______________________________________________________________ 

 

Электронная почта _____________________________________________________ 

       Телефон____________________________________________________________



 

137 

 

2.3 Таблицы для планирования стратегии по адвокации 

политики 

Полученный практический опыт в области адвокации политики определяет важность 

разработки координированной, продуманной, основанной на доказательствах стратегии 

адвокации. Это должна быть стратегия, которая содержит четкие цели и задачи, 

отвечающие требованиям заинтересованных сторон, и которая наполнена социальным, 

политическим и экономическим содержанием.  

Следующая подборка таблиц представляет собой простой инструмент управления 

процессом разработки стратегии адвокации в рамках цикла политики, направленной на 

постепенное расширение доступа к МПТ. 

Процесс
Разработка политики

(определение вопроса, 

определение задач, анализ 

данных, диалог по адвокации, 
формулировка)

Цена вопроса
Распределение ресурсов

Документ
Стратегии, законы, 

нормативно-правовые акты

(Законы, ясно выраженные и 

подразумеваемые 
национальные и 

операционные стратегические 

документы, планы 
распределения ресурсов

Программы / Уровень 
выполнения

Внедрение политики

(ресурсы, оценка, 

организационная структура)

Люди / Организации
Заинтересованные стороны и 

организации

(правительственные, 

неправительственные, 
общинные, индивидуумы)

Проблема

Определение 

проблемы

Политический, 

социальный, 

культурный и 

экономический 

контекст

 
Эти таблицы содержат основные принципы разработки стратегии адвокации. Более 

детальная информация содержится в следующих исходных документах: 

 

Leading Voices in Securing Reproductive Health Supplies: An Advocacy Guide and Toolkit. 

www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/toolkit/Advocacy_Guide_and_Toolkit.pdf 

 

Networking for Policy Change: An Advocacy Training Manual 

www.policyproject.com/pubs/advocacymanual.cfm  

 

http://www.rhsupplies.org/fileadmin/user_upload/toolkit/Advocacy_Guide_and_Toolkit.pdf
http://www.policyproject.com/pubs/advocacymanual.cfm
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Люди/организации: вовлечение заинтересованных сторон 
 

Наблюдательный комитет по адвокации/ инициативная группа заинтересованных 

сторон 

Первым шагом в адвокации политики будет формирование или определение состава 

комитета или инициативной группы. Стратегическое вовлечение заинтересованных сторон 

имеет решающее значение в разработке стратегии адвокации. Следует искать людей или 

организаций, которые имеют опыт в разработке политики, адвокации, мониторинге и 

внедрении программ; тех, кто понимают контекст МПТ (включая оппозиционность / 

возможности); а также поставщиков услуг и клиентов МПТ или служб, занимающихся 

наркотической зависимостью.  

Состав такого комитета/инициативной группы должен быть уравновешен широким 

вовлечением заинтересованных лиц, включая тех, кто выступает против МПТ, а также 

созданием функционального совещательного органа. В то время как важно объединить 

весь спектр опыта и мнений, следует стараться вовлекать лиц, которые могут совместно 

конструктивно работать. Следует принимать во внимание различные навыки лиц, 

разрабатывающих и воплощающих документы, определяющие политику; выступающих в 

поддержку реформирования политики; а также представляют государственные органы, 

общественные группы и международные донорские организации. Также следует 

учитывать, в какой момент будут вовлечены правоохранительные органы. Является ли 

позиция правоохранительных органов эффективной частью процесса адвокации, или же 

они могли бы рассматриваться как целевая аудитория для усилий по адвокации? 

Необходимо также принять решение о роли наблюдательного комитета по адвокации. 

Будет ли комитет собираться для того, чтобы помочь разработать стратегию адвокации, 

или же он будет в большей степени вовлечен в процесс внедрения такой стратегии?  

Также необходимо принять решение о том, каким способом или будут ли другие 

процессы и группы информированы о мероприятиях, относящихся к адвокации МПТ. 

Например, будет ли полезно информировать СКК/Национальный комитет по СПИДу, или 

же эти органы будут препятствовать мероприятиям по адвокации? 

Следует поддерживать адекватный численный состав такой группы (не более 12-15 

человек) и обеспечивать то, чтобы лица, согласившиеся принимать в ней участие, имели 

четкое представление о своей роли, а также о времени и ресурсах, которые могут 

потребоваться для такого участия.       
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Инструмент 2.3.1. Таблица для анализа заинтересованных сторон в политике МПТ  
 
Этот инструмент сосредотачивается на одном определенном вопросе. Лучше всего его использовать, когда заинтересованные стороны 

из различных секторов собираются вместе для проведения более глубокого анализа19. При необходимости можно расширить этот 

инструмент.  

 

Полное название 

организации или 

группы. Пожалуйста, 

укажите является ли 

она  национальной, 

региональной или 

областной / местной 

группой 

Определ

ите 

основани

я  

или 

основны

е 

характер

истики 

заинтере

сованнос

ти 

группы 

или лица 

в МПТ 

Укажите 

уровень 

знаний об 

МПТ 

 

 

Укажите 

низкий, 

средний 

или 

высокий 

Определите конкретные 

ресурсы, имеющиеся у 

группы, или к которым у 

группы имеется доступ.  

 

(Ресурсы включают 

персонал и волонтеров, 

финансовые, 

технологические, 

информационные, 

правовые, религиозные / 

этические или другие 

аспекты) 

Оцените, какие из 

групп и насколько 

легко они могут 

мобилизовать 

ресурсы для 

осуществления 

задач по улучшению 

доступа к МПТ  

 

 

Укажите низкий, 

средний или 

высокий 

Отношение к МПТ 

(Укажите только один показатель.  

Если неизвестно, укажите НЗ для «Не 

знаю») 

Поддержк

а   

+3  очень 

высоки

й 

уровень 

+2 

средний 

уровень 

+1 низкий 

уровень  

Нейтральн

о 

Укажите 

«0» 

 

Против 

-3  очень 

высокий 

уровень 

-2 средний 

уровень 

   -1 низкий 

уровень 

Государственный 

сектор 

       

        

        

        

Политический сектор        

                                                 
19 Адаптировано из Brinkerhoff, D. and B. Crosby, ―Managing Policy Reform: Concepts and Tools for Decision-makers in Developing and Transitioning 

Countries‖, Kumarian Press, CT, 2002 и из POLICY, ―Networking for Policy Change: An Advocacy Training Manual, 1999.  
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Коммерческий сектор         

        

        

        

Неправительственный 

сектор 

       

        

        

        

Другие группы 

гражданского общества 

       

        

        

        

Международные 

донорские организации 

       

        

        

Дата: 
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Определение проблемы  
Первым шагом в этом процессе является вовлечение заинтересованных сторон в 

процесс определения проблем без установления их причины или решения. Как только 

проблема будет определена, следует выяснить, относится ли она к политике (ограничения, 

противоречия или отсутствие); распространению уже существующей политики; или же к 

внедрению существующей политики. 

 
Политический, социальный, культурный и экономический контексты 

 
 

Для наблюдательного комитета важно прийти к общему пониманию общего контекста 

и вопросов, влияющих на предоставление МПТ, а также конкретного содержания 

определенных проблем. Принимая во внимание динамический характер политики МПТ, 

эту информацию следует оценивать в сравнении с существующими реалиями. 

Источниками такой информации являются существующие оценочные отчеты, ключевые 

информанты и официальные документы. Используя формат, аналогичный представленной 

таблице, обобщите: 

 Законы, документ, определяющие политику и нормативно-правовые акты, 

относящиеся к МПТ (составленные на основании Реестра документов, 

определяющих политику)   

 Эпидемиологические данные о ВИЧ и потреблении наркотиков 
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 Спрос на МПТ (официальные оценочные показатели, информация от  

сторонников, клиентов, поставщиков услуг….); определите имеются ли 

различия в таких оценочных показателях, и если да, то почему 

 Текущее состояние дел в области лечения наркологической зависимости 

(поставщики услуг, методы, охват, качество, препятствия к доступу) 

 Финансирование МПТ со стороны донорских организаций и государства и 

другие программы по лечению наркотической зависимости / профилактике 

ВИЧ-инфекции среди ПИН  

Большая часть такой информации может показаться очевидной для местных 

сторонников программ, все же документирование общего понимания поможет в 

определении позитивных и негативных факторов, влияющих на уровень 

доступности к услугам МПТ, оценке стратегических альтернатив, и в подгонке 

стратегий адвокации к решению вопросов, связанных с препятствиями к доступу.  
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Инструмент 2.3.2      Таблица для определения политического, 
социального, культурного и экономического контекстов  
 

Страна / Юрисдикция: 

 

Законы, документы, определяющие политику и нормативно-правовые акты, относящиеся к 

МПТ: 

 

 

 

 

 

 

Эпидемиологические данные о ВИЧ-инфекции и потреблении инъекционных 
наркотиков: 

 

 

 

 

 

 

Спрос на МПТ: 

 

 

 

 

 

 

Текущее состояние дел в области лечения наркологической зависимости (поставщики 

услуг, методы, охват, качество, препятствия к доступу): 

 

 

 

 

 

 

Финансирование МПТ со стороны донорских организаций и государства и другие 

программы по лечению наркотической зависимости/ профилактике ВИЧ-инфекции среди 

ПИН: 
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Процесс 

Основным элементом в достижении успеха в любых усилиях по адвокации  

является глубокое понимание процесса политики. Глубокие знания о среде 

политики могут помочь сторонникам программ в определении и распознавании 

возможностей по адвокации и их основных точек приложения как для того, чтобы 

влиять на процесс политики, так и для направления выбора вопросов для 

адвокации. 

Во многих странах государственные и политические лидеры относятся 

скептически, если не с боязнью, к общественным организациям и другим 

представителям гражданского общества, играющим ключевую роль на 

политической арене. Существует общее мнение среди тех, кто определяет 

политику, о том, что у гражданского общества нет достаточных навыков и знаний, 

требуемых для проведения анализа политики и ее формулирования. Такое 

восприятие ведет к нежеланию или отказу прислушиваться к различным сетям или  

сотрудничать с ними в их усилиях по адвокации. Следовательно, жизненно важно, 

чтобы сторонники программ демонстрировали четкое и правильное понимание 

происходящего процесса и участников, вовлеченных в процесс принятия решений 

относительно политики. 

Кроме того, сторонники программ должны контролировать политическую, 

экономическую, социально-культурную и технологическую среду, чтобы быть в 

курсе возникающих проблем и точек зрения правительства. В любое время могут 

возникать и исчезать возможности влиять на политику и тех, кто ее определяет. 

Группа должна ответить на следующие вопросы: 

Обозначение границ проблемы 

1. Как мы можем обозначить границы нашей проблемы/решения с тем, чтобы 

это стало приоритетной задачей для тех, кто определяет политику? 

2. Как можно обозначить границы проблемы для того, чтобы направить 

обсуждение политики в желательное русло? 

Разработка повестки 

1. Как вырабатываются идеи и вопросы для новых или пересматриваемых 

документов, определяющих политику? 

2. Как предложенный вопрос включается в формальный процесс принятия 

решения? 

3. Могут ли проблема/решение быть представлены на различных уровнях 

определения политики для увеличения давления с целью решения 

проблемы? 

Формулирование политики 

1. Каков процесс обсуждения, рассмотрения и, возможно, изменения 

предложения? Кто вовлечен в этот процесс? 

2. Как принимается или отклоняется предложение? 

3. Если предложение одобрено, какие шаги необходимо предпринять, чтобы  

предложение было продвинуто на следующий уровень принятия решения? 

4. Как только предложение принимает окончательный вариант, какие шаги по 

его внедрению следует осуществить? Кто вовлечен в этот процесс?  

5. Что собой представляет процесс определения и решения препятствий или 

проблем, связанных с внедрением? 
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Установление приоритетов для адвокации  
Не существует правильного или неправильного подхода к установлению приоритетов 

для адвокации. Всегда важно иметь в виду конечную цель – обеспечение расширенного 

доступа к услугам МПТ и поэтапно согласовывать пошаговую стратегию для достижения 

этой цели.   

Настоящая таблица представляет собой пример формата, который может быть 

использован для определения каждой потребности в проведении адвокации и обобщения 

собранной информации о контексте и процессе оценивания и установления приоритетов 

для адвокации.    

Принимая участие в процессе, наблюдательный комитет по адвокации/инициативная 

группа заинтересованных сторон должны подвести итоги и прийти к согласию 

относительно общего перечня вопросов политики при определении проблемы. Используя 

информацию, полученную из реестра документов, определяющих политику; индексов 

оценки политики; политического, социального и экономического контекстов; а также 

соответствующую информацию, полученную из процесса разработки политики, члены 

наблюдательного могут присвоить числовые величины приоритетным вопросам для 

адвокации в колонках с А до D и суммировать эти величины в колонке Е.   

Оценивание с помощью балов, по определению, является субъективным методом, вот 

почему ценным является членство в наблюдательном комитете представителей с широким 

и разнообразным опытом. Балы затем суммируются, и выводится средний показатель для 

того, чтобы группа могла сделать окончательную приоритезацию; самые высокие балы в 

колонке Е будут определять самые приоритетные вопросы, требующие решения.    

Как только таблица будет заполнена, важно оценить, насколько она понятна или нет. 

Проанализируйте следующие: 

 Каким вопросам по адвокации присваиваются наивысший рейтинг (колонка E)? 

Целесообразно ли решать эти вопросы в первую очередь? Есть ли логическая 

последовательность мероприятий по адвокации, которые бы либо подтверждали 

такой рейтинг, либо требовалась бы приоритезация вопросов с более низким 

рейтингом? 

 Для вопросов по адвокации, рейтинг которых ниже, но они действительно важны, 

следует рассмотреть возможность их разбивки на меньшие, поэтапные шаги и 

оценит каждый такой шаг.    

И наконец, следует регулярно анализировать процесс определения приоритетности 

вопроса, особенно, если происходят значительные изменения  в политическом климате или 

имеются ресурсы для осуществления адвокации политики.   

 



 

146 

 

Инструмент 2.3.3       Таблица для определения проблемы/приоритезации адвокации   

 
Конкретный вопрос Что следует изменить A B C D E 

Перечень преград на пути 

получения доступа к МПТ 
 Политика – хорошая, 

плохая, отсутствует 

 Внедрение 

существующей 

политики 

 Другое  

Потенциально  

решение 

этого вопроса 

могло бы 

улучшить 

доступ к 

МПТ: 

  

Шкала 10 --- 1 

(Сильный – 

слабый)    

Время, 

необходимое 

для 

изменений: 

 

 

 

 

Шкала 10 --- 

1 

(Короткий – 

длительный)    

Финансовые и 

кадровые 

ресурсы, 

необходимые 

для внесения 

изменений: 

 

 

Шкала 10 --- 1 

(Высокий – 

низкий) 

Сила 

сопротивления:  

 

 

 

 

 

 

Шкала 10 --- 1 

(Сильный – 

слабый)    

Рейтинг 

приоритетности: 

 

 

 

 

 

(Прибавьте 

величины 

колонок  

A, B, C и D и 

введите общий 

бал) 
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Определение целевой аудитории 

В каждом приоритетном вопросе для адвокации существуют основные аудитории, на 

которые следует нацелить сообщения по адвокации. Целевые аудитории включают лица, 

принимающие решения, и лица или механизмы, влияющие на них. Следует учитывать 

политических лидеров, законодателей, должностных лиц государственных и/или местных 

органов управления, донорских организации, национальные/местные средств массовой 

информации, религиозных и традиционных лидеров, общественные и некоммерческие 

организации, а также группы, представляющие нынешних или потенциальных 

пользователей услуг по МПТ.  

Когда такие аудитории определены, следует задокументировать основную 

информацию по каждой из них. Такая информация пригодится для составления 

сообщений и стратегий по адвокации.  

 Уровень знаний об МПТ. В достаточной ли мере аудитория проинформирована 

или испытывает ли аудитория недостаток в точной информации? Откуда аудитория 

получает информацию об МПТ? 

 Уровень продемонстрированной поддержки по МПТ. Поддержала ли аудитория 

активно и/или публично МПТ? Опишите на примерах….. 

 Уровень продемонстрированной оппозиционности к ЗПТ. Противилась ли 

аудитория активно и/или публично МПТ ? Опишите причины такого 

оппозиционного отношения. 

 Аудитория не решила или не знает. Смогла ли аудитория заявить о своем 

отношении к МПТ? На какие вопросы не были даны ответы? 

 Потенциальные преимущества для аудитории. Какие преимущества может 

получить аудитория (личного/профессионального/ политического характера), 

поддерживая доступ к МПТ? 

 Потенциальные угрозы для аудитории. Что может угрожать аудитории? 

 Поиск общих ценностей.  Возможна ли подача сообщения, содержащего слово 

«мы»? Существует ли какой-либо  

способ формулировки вопроса,  

базирующийся на общих ценностях,  

которые важны как для аудитории,  

так и сторонникам МПТ? 

Когда будет составлен достаточно  

полный перечень аудиторий, временные  

рамки и ресурсы могут обусловить  

приоритетность аудиторий. Какая из них  

определена как наиболее важная для  

достижения определенного  результата  

адвокации? Следует учитывать степень  

влияния аудиторий на принятие решений,  

соответствующее «расстояние», которое  

им необходимо пройти, чтобы стать  

сторонниками, сильные стороны  

преимуществ и общие ценности у  

сторонников МПТ и аудитории, а также  

необходимые затраты и время для того, чтобы получить их поддержку. Может быть будет 

полезно разместить аудитории на графике и провести  линий между аудиториями, 

связанными между собой.    

Власть/влияние 

 

 
НАИБОЛЕЕ 

ЭФФЕКТИВНАЯ 

ОППОЗИЦИЯ 

 

 

Оппозиция 

 

 
ВЫСОКО 

ПРИОРИТЕТНЫЕ 

АУДИТОРИИ 

 

 

Поддержка 

к МПТ 

 
НИЗКО 

ПРИОРИТЕТНЫЕ 

АУДИТОРИИ 

                для МПТ 

 
СТОРОННИКИ, 

КОТОРЫМ НУЖНА 

СВЯЗЬ С 

АУДИТОРИЕЙ, У 

КОТОРОЙ ЕСТЬ 

ВЛАСТЬ/ВЛИЯНИЕ 
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Инструмент 2.3.4     Таблица для определения целевой аудитории 

 

Первоочередной вопрос по адвокации: 

Желаемый конечный результат: 

 

Аудитория: 

Роль: (непосредственное лицо, принимающее решение, или лицо, влияющее на принятие 

решения, определите лицо, принимающее решение, и отношения между ним и аудиторией) 

Уровень знаний / 

источник информации об 

МПТ 

Поддержка / 

оппозиционность 

/ неизвестно 

Преимущества / 

опасность для 

аудитории при 

поддержке МПТ 

Общие ценности, 

разделяемые как 

сторонниками МПТ, так и 

аудиторией 

 

 

   

 

Аудитория: 

Роль: (непосредственное лицо, принимающее решение, или лицо, влияющее на принятие 

решения, определите лицо, принимающее решение, и отношения между ним и аудиторией) 

Уровень знаний / 

источник информации об 

МПТ 

Уровень знаний / 

источник 

информации об 

МПТ 

Уровень знаний / 

источник 

информации об 

МПТ 

Уровень знаний / источник 

информации об МПТ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Аудитория: 

Роль: (непосредственное лицо, принимающее решение, или лицо, влияющее на принятие 

решения, определите лицо, принимающее решение, и отношения между ним и аудиторией) 

Уровень знаний / 

источник информации об 

МПТ 

Уровень знаний / 

источник 

информации об 

МПТ 

Уровень знаний / 

источник 

информации об 

МПТ 

Уровень знаний / источник 

информации об МПТ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Если необходимо, добавьте оценивание дополнительных аудиторий. 

 

Повторите для каждого первоочередного вопроса по адвокации.
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Схема распределения заинтересованных сторон 
Когда аудитории определены, следует тщательно сопоставить аудиторию с заинтересованной 

стороной (сторонами), которой доверяет определенная аудитория, и сообщение (сообщения), 

которое находят отклик в аудитории.  

Для побуждения аудитории к действиям, заинтересованным сторонам необходима 

информация для развития глубокого понимания вопроса, позиции аудитории, а также 

осуществления желаемого действия по адвокации. Как только аудитория будет 

проинформирована, стратегия по адвокации сосредотачивает свое внимание на этой аудитории с 

тем, чтобы аудитория имела непоколебимые убеждения относительно определенного вопроса, 

приняла желаемую позицию и начала действовать.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Результативные сообщения 

Каждое сообщение должно информировать, убеждать аудиторию чувствовать непоколебимые 

убеждения относительно определенного вопроса, принять желаемую позицию и начать 

действовать. Для каждого разработанного сообщения следует задать вопрос, составлено ли оно 

для конкретной аудитории с целью достижения  результатов в выполнении задания 

(информирование, убеждение, побуждение к действиям, поддержка). Нужно принимать во 

внимание следующее: 

1. Все ли основные аудитории были охвачены заинтересованной стороной, заслуживающей 

доверия, и адвокационным сообщением? Были ли рассмотрены и включены 

контекстуальные вопросы? 

2. Являются ли четкими и досягаемыми цели по адвокации? 

3. Каковы временные рамки достижения каждой цели по адвокации? Существуют ли 

конкретные события или процессы, которые следует принимать во внимание при 

рассмотрении временных рамок (выборы, парламентские процессы, выходные и 

праздничные дни, оппозиционные кампании по адвокации и т.д.) ? 

4. Как достижение перечисленных целей по адвокации ведет нас к окончательному 

результату по адвокации ? (Объясните или опишите результат.) 

5. После того, как будут достигнуты эти цели, каковы будут последующие шаги? 

Теперь, когда у вас есть базовая стратегия по адвокации, следует убедиться, что люди знают 

свои обязанности и временные графики; создать процесс обратной связи и отчетности, а также 

корректировки процесса на основе достижений или проблем; отслеживать каждый поэтапный шаг; 

а также продолжать планировать дальнейшую деятельность по адвокации. 

 

 

 

 

УБЕЖДАТЬ 

 

ПОБУЖДАТЬ К 

ДЕЙСТВИЮ 

 

 

ИНФОРМИРОВАТЬ 

 

СОХРАНЯТЬ 

ПОДДЕРЖКУ 
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