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  Добавление 
 
 

  Тематические прения о профилактике злоупотребления 
наркотиками, лечении и реабилитации 
 
 

1. На своих 1251–м и 1252–м заседаниях 8 марта Комиссия рассмотрела 
пункт 3 повестки дня, имеющий следующую формулировку:  

"3. Тематические прения о профилактике злоупотребления наркотиками, 
лечении и реабилитации: 

 а) наращивание потенциала общин; 

 b) профилактика ВИЧ/СПИДа и других передаваемых через кровь 
болезней в контексте профилактики злоупотребления 
наркотиками". 

2. Тематическими прениями по пункту 3 (b) руководил Директор–
исполнитель Объединенной программы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИДу, который сделал вступительное заявление. С заявлениями 
выступили представители Австралии, Бразилии, Германии, Индии, Исламской 
Республики Иран, Испании, Италии, Китая, Малайзии, Норвегии, Пакистана, 
Соединенных Штатов, Турции, Франции, Хорватии, Швейцарии, Швеции и 
Японии. Наблюдатель от Люксембурга выступил с заявлением от имени 
государств – членов Европейского союза (к этому заявлению присоединились 
страны–кандидаты Болгария, Румыния, Турция и Хорватия, а также страны –
участницы Процесса стабилизации и ассоциирования и потенциальные 
кандидаты Албания, Босния и Герцеговина, бывшая югославская Республика 
Македония и Сербия и Черногория, члены ЕАСТ Исландия и Норвегия и члены 
Европейского экономического пространства). С заявлениями выступили также 
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наблюдатели от Боливии, Вьетнама, Канады, Марокко, Нидерландов, 
Португалии, Республики Кореи, Словакии, Словении, Финляндии и Шри–Ланки. 
С заявлениями выступили также наблюдатели от Всемирной организации 
здравоохранения, Международной федерации обществ Красного Креста и 
Красного Полумесяца и Совета Европы. С заявлениями выступили также 
наблюдатели от Европейской группы по вопросам лечения СПИДа и 
Транснациональной радикальной партии. 

3. Тематическими прениями по пункту 3 (а) руководил Председатель 
Комиссии. С заявлениями выступили представители Австралии, Аргентины, 
Бразилии, Венгрии, Гватемалы, Индонезии, Исламской Республики Иран, Китая, 
Кубы, Малайзии, Мексики, Нигерии, Норвегии, Перу, Соединенных Штатов, 
Турции, Чили и Швеции. С заявлением от имени государств – членов 
Европейского союза выступил также наблюдатель от Люксембурга (к этому 
заявлению присоединились страны–кандидаты Болгария, Румыния, Турция и 
Хорватия, а также страны – участницы Процесса стабилизации и 
ассоциирования и потенциальные кандидаты Албания, Босния и Герцеговина, 
бывшая югославская Республика Македония и Сербия и Черногория, члены 
ЕАСТ Исландия и Норвегия и члены Европейского экономического 
пространства). С заявлениями выступили также наблюдатели от Латвии (от 
имени Европейского союза), Нидерландов, Португалии (от имени Европейского 
союза) и Словении. С заявлением также выступил наблюдатель от Европейской 
комиссии. 
 
 

  Ход обсуждения 
 
 

  Профилактика ВИЧ/СПИДа и других передаваемых через кровь болезней 
в контексте профилактики злоупотребления наркотиками 
 

4. Участники тематических прений сосредоточили внимание на опасных 
формах поведения, являющихся результатом потребления запрещенных 
наркотиков и связанных с распространением ВИЧ/СПИДа и других 
передаваемых через кровь болезней, на эффективных стратегиях сдерживания 
опасных форм поведения, а также на успешных методах решения этой проблемы 
и используемых при этом ресурсах. 

5. Было выражено единодушное мнение о злоупотреблении наркотиками, 
особенно путем инъекций, как главном факторе, способствующем росту 
эпидемии ВИЧ, особенно в членах Содружества независимых государств и 
многих странах Южной и Юго–Восточной Азии. Подавляющее большинство 
ораторов отмечали, что распространение ВИЧ/СПИДа в результате 
злоупотребления наркотиками является серьезной проблемой в их странах. Во 
многих странах ВИЧ и гепатит передаются в основном через загрязненный 
инъекционный инструментарий, используемый для употребления наркотиков. 
Некоторые представители отмечали в качестве главных причин распространения 
эпидемии ВИЧ неинъекционное потребление наркотиков и связанное с этим 
неосторожное сексуальное поведение. 

6. Большинство ораторов сообщили, что в их странах были достигнуты 
заметные результаты в деле снижения уровня ВИЧ–инфицированности среди 
наркопотребителей, а также в деле стабилизации или даже сокращения 
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масштабов ВИЧ–инфицированности населения, не потребляющего наркотиков, 
благодаря применению комплексного подхода в решении этой проблемы и 
осуществлению программ, включавших различные направления деятельности, 
такие как профилактика злоупотребления наркотиками (особенно среди 
молодежи), организация эффективных служб лечения и реабилитации для лиц, 
злоупотребляющих наркотиками, и ограничение негативных последствий 
злоупотребления наркотиками путем предоставления ключевых услуг. К их 
числу относятся программы обмена игл (включая удаление загрязненного 
инъекционного инструментария), заместительное поддерживающее лечение, 
добровольная проверка на ВИЧ и консультирование, программы адресной 
помощи, профилактика и лечение передаваемых половым путем инфекционных 
болезней и вакцинация от гепатита. Большинство ораторов отмечали 
необходимость разработки и осуществления мероприятий, которые отвечали бы 
требованиям соответствующих стран и отражали их правовые, социальные и 
культурные обычаи и традиции. Ряд ораторов подчеркнули, что ЮНОДК следует 
оказывать государствам–членам, по их просьбе, соответствующую помощь в 
этой области. 

7. Ораторы подтвердили, что любая деятельность, направленная на 
сокращение масштабов ВИЧ/СПИДа, должна осуществляться в соответствии с 
положениями международных договоров о контроле над наркотиками и ни в 
коем случае не должна восприниматься как допускающая злоупотребление 
наркотиками. 

8. Другие ораторы высказали оговорки в отношении деятельности, которая 
может восприниматься не как преследующая цель борьбы со злоупотреблением 
наркотиками, а как облегчающая или поощряющая такое злоупотребление. Они 
указывали, что следует придавать первостепенное значение лечению и 
реабилитации лиц, злоупотребляющих наркотиками, поскольку эта деятельность 
позволяет таким людям воздерживаться от злоупотребления наркотиками. 

9. Хотя многие ораторы сообщали об успехах такой деятельности, была 
высказана обеспокоенность в связи с нехваткой специальных служб для 
ограничения распространения ВИЧ/СПИДа и других передаваемых через кровь 
болезней во многих странах Азии и Восточной Европы, где наблюдается 
расширение масштабов потребления наркотиков путем инъекций и где ВИЧ–
инфицированные составляют значительную часть лиц, употребляющих 
наркотики путем инъекций. Указывалось на общую нехватку таких служб для 
удовлетворения существующего на них спроса и на необходимость расширять 
деятельность в этой области. Отмечалось, что ВИЧ–инфицированные 
наркопотребители должны иметь доступ к антиретровирусному лечению. 

10. Многие ораторы отмечали необходимость охвата групп риска и уязвимых 
групп населения. По мнению участников, находящиеся в тюрьмах заключенные 
относятся к группе высокого риска ВИЧ–инфицирования, и было признано 
необходимым расширять предоставляемые в этих условиях услуги по 
профилактике ВИЧ и злоупотребления наркотиками и лечению, в том числе 
обеспечивать заключенным такой же доступ к службам медицинской помощи, 
как и обычному населению. Направление на лечение в качестве альтернативы 
тюремному заключению для лиц, арестованных в связи с совершением 
преступлений, заключающихся в хранении наркотиков, отмечалось в качестве 
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эффективного пути снижения опасности ВИЧ–инфицирования и дальнейшего 
злоупотребления наркотиками. 

11. Хотя ряд ораторов отметили значительные успехи в деле снижения в своих 
странах уровня ВИЧ–инфицированности среди лиц, употребляющих наркотики 
путем инъекций, была выражена серьезная обеспокоенность в связи с высоким 
уровнем инфицированности гепатитом среди таких наркопотребителей. 

12. В заключение руководитель обсуждения отметил, что в течение последних 
двух лет проблеме ВИЧ/СПИДа в контексте злоупотребления наркотиками стали 
уделять значительно больше внимания, и выделил пять наиболее важных 
моментов состоявшегося обсуждения: 

  а) все ораторы выражали обеспокоенность состоянием проблемы 
ВИЧ/СПИДа, особенно в связи с употреблением наркотиков путем инъекций; 
такую обеспокоенность выражали представители стран как с высоким, так и с 
низким уровнем распространенности ВИЧ; 

  b) состоявшееся обсуждение свидетельствует об осуществлении 
огромного количества разнообразных мероприятий, которые приносят реальные 
результаты; многие ораторы отмечали снижение показателей ВИЧ–
инфицированности в результате осуществления конкретных мероприятий в их 
странах; 

  с) по вопросу о наилучшем подходе не было достигнуто единого 
мнения, хотя подавляющее большинство ораторов характеризовали 
применяемые в их странах подходы как "комплексные"; все правительства 
беспокоятся не только об ограничении ВИЧ–инфицированности и 
распространенности СПИДа, но также о сокращении масштабов 
злоупотребления наркотиками; 

  d) была выражена обеспокоенность в связи с тем, что находящиеся в 
тюрьмах заключенные представляют собой уязвимую группу населения, которая 
требует принятия особых мер; 

  е) необходимо обеспечить возможность включения лиц, употребляющих 
наркотики путем инъекций и живущих с ВИЧ/СПИДом, в программы 
антиретровирусного лечения. 
 

  Наращивание потенциала общин 
 

13. Было выражено общее мнение о том, что наращивание потенциала общин 
является важным элементом эффективной политики в отношении наркотиков. 
Представители сообщили, что в их странах осуществляются самые разные 
мероприятия по контролю над наркотиками, в частности мероприятия по 
сокращению спроса на уровне общин. В то же время некоторые ораторы 
подчеркивали, что для достижения успеха осуществляемая в общинах 
деятельность должна подкрепляться и обеспечиваться соответствующей 
государственной политикой. 

14. Ораторы указывали также, что осуществляемая в общинах деятельность 
должна отвечать реальным местным потребностям. Поэтому она должна 
основываться на оценке положения на местах с точки зрения масштабов 
злоупотребления психоактивными веществами, факторов риска и защитных 
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факторов, а также имеющихся ресурсов. Такая деятельность должна 
подкрепляться также системами сбора данных, которые на постоянной основе 
функционируют на национальном уровне и обеспечивают получение 
современной информации в области злоупотребления наркотиками. 
Деятельность на уровне общин может также использоваться для эффективного 
содействия общенациональному процессу сбора данных. 

15. Деятельность в общинах должна подкрепляться механизмами, 
обеспечивающими ее устойчивость путем мобилизации необходимых ресурсов. 
Отчасти этого можно добиться с помощью активной поддержки и участия 
национальных и местных органов власти. Отмечалось также, что важными 
условиями для достижения успеха являются твердая политическая поддержка на 
муниципальном уровне и прочные связи со всеми секторами, включая частный 
сектор. В то же время отмечалось, что для налаживания таких связей и 
поддержки иногда требуется много времени и что получаемые ресурсы, как 
правило, оказываются совершенно недостаточными. 

16. Многие ораторы отмечали проблему обеспечения качества деятельности на 
уровне общин. В частности, часто отмечалось, что одним из факторов, 
способствующих достижению успеха, является подготовка кадров и 
консультативные услуги экспертов. Ораторы отмечали также важность 
объединения общин в сети на национальном, региональном и международном 
уровнях, с тем чтобы они могли оказывать друг другу поддержку и учиться друг 
у друга. 

17. Использование фактических данных имеет особое значение для 
обеспечения эффективной деятельности на уровне общин. В то же время 
отмечалось, что иногда фактические данные отсутствуют, в частности потому, 
что многие методы испытываются в условиях, отличных от условий их 
реального применения. Неоднократно подчеркивалась важность мониторинга и 
оценки, а также оказания общинам поддержки в выполнении этой важной 
задачи. 

18. В заключение тематических прений по подтеме (a) Председатель Комиссии 
вкратце изложил следующие наиболее важные моменты: 

  а) наращивание потенциала общин в различных видах деятельности по 
контролю над наркотиками имеет решающее значение для успешного 
осуществления общенациональной политики в отношении наркотиков; 

  b) деятельность по наращиванию потенциала общин должна охватывать 
все группы, входящие в эти общины; 

  с) общинам следует объединяться в сети на национальном, 
региональном и международном уровнях, с тем чтобы опираться в своей 
деятельности на оптимальную практику и обмениваться опытом; 

  d) главным препятствием для эффективного наращивания потенциала 
общин является нехватка информации о тенденциях в области злоупотребления 
наркотиками и оптимальной практики, а также нехватка специальных знаний и 
специалистов на местах; 
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  е) правительства могут и должны поддерживать процесс наращивания 
потенциала общин путем подготовки и распространения информации о 
тенденциях в области злоупотребления наркотиками и оптимальной практике; 

  f) правительства могут и должны поддерживать процесс наращивания 
потенциала общин путем организации подготовки кадров и содействия созданию 
сетей на различных уровнях; 

  g) решающее значение для успешной реализации усилий по 
наращиванию потенциала общин имеет политическая воля на местном и 
национальном уровнях. 

 
 


