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«В ходе многочисленных исследований были установлены общие проблемы, препятствующие наличию и доступности 
контролируемых лекарственных средств для лечения боли. Во многих странах паллиативная помощь и лечение боли 
не считаются приоритетами здравоохранения, отсутствуют соответствующие стратегии, никогда не проводилась 
оценка потребности в обезболивающих средствах или проверка удовлетворения этой потребности, не изучались 
препятствия для такого лечения… Неспособность обеспечить доступ к контролируемым лекарственным средствам 
для облегчения боли и страданий представляет опасность для соблюдения фундаментальных прав на здоровье и на 
защиту от жестокого, бесчеловечного и унижающего достоинство обращения».   

–Ананд Гровер и Манфред Новак, Специальные докладчики ООН по вопросу права на здоровье и по вопросу 

пыток1

«Хотя Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) считает, что доступ к контролируемым лекарственным 
средствам, включая морфин и кодеин, является правом человека, это право практически отсутствует в более чем 150 
странах». 

–Профессор Севил Атасой, президент Международного комитета по контролю над наркотиками2

Доступ к контролируемым основным лекарственным средствам: пробел в лечении

Несколько лекарств из Примерного перечня ВОЗ основных лекарственных средств, включая морфин, метадон и бупре-
норфин, являются также контролируемыми веществами по международным конвенциям о контроле над наркотиками3. Эти 
лекарственные средства являются жизненно необходимыми при лечении умеренной или сильной боли и опиоидной нарко-
зависимости. Отсутствие медицинского доступа к этим лекарственным средствам является глобальной проблемой. Соглас-
но оценке ВОЗ:

Ежегодно десятки миллионов людей страдают от необлегчаемой умеренной или сильной боли, включая 1 миллион •	
пациентов с ВИЧ/СПИДом и 5,5 миллиона пациентов с последней стадией рака. 
Если бы доступ к опиодной заместительной терапии был свободным во всем мире, это позволило бы предотвратить •	
ежегодно до 130 000 новых случаев заражения ВИЧ, сократить распространение гепатита С и других заболеваний, 
передаваемых через кровь, и на 90 процентов снизить смертность от передозировок опиоидов4.

Ограничения доступа

Лекарственные средства, контролируемые согласно международным конвенциям о контроле над наркотиками, подлежат 
более строгому регулированию, чем другие лекарства: для импорта, производства или распространения контролируемых 
лекарственных средств необходимо разрешение правительства, они могут отпускаться только по рецепту, врачам и фарма-
цевтам часто необходимо иметь специальные лицензии или разрешения на право выписывать и отпускать такие препараты5. 
Цель таких строгих норм – предупреждение незаконного потребления контролируемых лекарственных средств.   

В то время как эти нормы преследуют законную цель, правительства должны убедиться, что они не создают ненужных 
препятствий для медицинского доступа. Цель по предупреждению незаконного использования должна быть уравновешена 
относительно обязательства по обеспечению доступа к основным лекарственным средствам6. Во многих странах мира такой 
баланс не соблюдается. Признается, что неоправданно строгие и сложные нормы являются главным препятствием для до-
ступа к контролируемым лекарственным средствам7.  

С проблемой неоправданно строгих или сложных норм часто связаны и другие дополнительные препятствия для доступа к 
контролируемым основным лекарственным средствам. Многие врачи необоснованно опасаются, что назначение контроли-
руемых основных лекарственных средств приведет к зависимости, потому что они не прошли курс обучения относительно 
рекомендаций ВОЗ о назначении опиоидов для лечения боли и заместительной терапии8. Недостаточно обученные в отно-
шении лечения боли врачи, зная строгость норм своих стран относительно контролируемых лекарственных средств, часто 
воздерживаются от назначения таких препаратов, опасаясь потерять лицензию врача или даже подвергнуться уголовному 
преследованию, если они допустят ошибку при работе с такими препаратами9. Во многих странах отсутствуют стратегии 
по расширению доступа к лечению боли, паллиативной помощи или опиоидной заместительной терапии, действуют слабые 
системы поставок и распределения контролируемых лекарственных средств10. Хотя морфин и метадон имеются на между-



народном рынке по очень низкой цене, сложное нормативно-правовое регулирование и слабые системы распространения 
могут привести к резкому удорожанию этих препаратов, что создает ценовой барьер для многих пациентов11. Например, в 
некоторых странах имеются в наличии более дорогие опиоидные составы, такие как таблетки морфина пролонгированного 
действия и трансдермальные пластыри с фентанилом, но нет более дешевых составов, в том числе морфина для перораль-
ного применения в виде таблеток или порошка. В некоторых случаях фармацевтические компании убирают с рынка обыч-
ный пероральный морфин, чтобы способствовать продажам более дорогих составов. В других странах на самые дешевые 
составы перорального морфина не распространяется действие регулятивных норм12. 

Во многих странах с низким или средним уровнем доходов, где наблюдаются эпидемии вследствие употребления нарко-
тиков путем инъекций, в государственных стратегиях содержится требование о критериях доступа к лечению или о про-
ведении лечения людей, употребляющих наркотики, которые могут стать препятствиями для лечения. Хьюмэн Райтс Уотч, 
Международная ассоциация снижения вреда, Институт «Открытое общество» и другие организации собрали документаль-
ные свидетельства случаев, когда критерии, регулирующие доступ к лечению наркозависимости, фактически выступали 
как препятствия в тех странах, где они вводились в действие. Например, это происходило с законами, требующими, чтобы 
для получения разрешения на лечение наркозависимости потребители наркотиков проходили множество психологических 
тестов или обследование врачебными комиссиями. Это условие может означать, что потребителям наркотиков необходимо 
выбирать между продолжением употребления запрещенных наркотиков или отказом от наркотиков без медицинской помо-
щи, хотя тесты и обследования можно было бы проводить и после начала лечения. Подобно этому, ненужные препятствия 
могут создавать требования о том, чтобы будущие пациенты предоставляли множество справок о лечении наркозависи-
мости как условие для зачисления в программы поддерживающей терапии, даже если лечение наркотической зависимости 
недоступно по цене или по другим причинам; требования, налагающие нормативные ограничения на изменение дозировки 
получаемых пациентами опиоидных препаратов, вместо того, чтобы такие решения принимал лечащий врач; и требования об 
автоматическом исключении из программ лечения за употребление запрещенных наркотиков во время лечения, когда ле-
чится именно наркотическая зависимость, признаваемая в качестве хронического рецидивного состояния. Страны должны 
регулярно пересматривать критерии приема на лечение для обеспечения того, чтобы они не создавали ненужных препятс-
твий для доступа к лечению наркотической зависимости13.

Доступ к контролируемым основным лекарственным средствам и право на наивысший достижимый 
уровень здоровья

В 2009 году организация Хьюмэн Райтс Уотч собрала документальные свидетельства недостаточной доступности лечения 
боли и паллиативной помощи в Индии14. В докладе Хьюмэн Райтс Уотч «Невыносимая боль: обязательство Индии по оказа-
нию паллиативной помощи» говорится о том, что сотни тысяч пациентов с поздней стадией рака страдают от сильной боли и 
не имеют доступа к морфину или другим сильным обезболивающим средствам. Люди, страдающие от боли и не получающие 
обезболивающих средств, часто говорили представителям Хьюмэн Райтс Уотч, что они испытывают такие страдания, что 
предпочли бы умереть, чем жить с такой болью. Организация объясняет эту ситуацию тем, что правительство ненадлежа-
щим образом разрабатывает политику, медицинские работники не получают инструкций о паллиативной помощи, а также 
тем, что больше чем в половине штатов Индии действуют неоправданно ограничительные положения о лекарственных 
средствах.  

Многие другие страны мира сталкиваются с проблемами, подобными индийским, потому что правительства не приняли 
надлежащих мер для обеспечения интеграции паллиативной помощи в национальные стратегии по раку и ВИЧ, для обучения 
врачей и медсестер, и для того, чтобы положения о лекарственных средствах не создавали ненужных препятствий для 
доступности обезболивающих средств, таких как морфин. В результате миллионы людей во всем мире неоправданно 
страдают от мучительной боли.  

В 2009 году на своей 12-й сессии Совет по правам человека принял резолюцию, в которой признается, что «доступ к 
лекарственному средству является основным элементом постепенного достижения полной реализации права каждого 
человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья»15. В этой резолюции также подчерки-
вается «обязанность государств обеспечить доступ ко всем, без дискриминации, качественным и доступным лекарственным 
средствам, в частности, к основным лекарственным средствам».  

Защита от дискриминации включает людей, живущих с ВИЧ/СПИДом16 и людей, употребляющих наркотики17.

В 2005 году Экономический и социальный совет (ЭКОСОС) принял резолюцию о «лечении боли с использованием опи-
оидных анальгетиков», в которой он «признает важность улучшения качества лечения боли, в том числе с использованием 
опиоидных анальгетиков… и призывает государств-участников устранить препятствия для медицинского использования 
таких анальгетиков»18.  

В Замечании общего порядка о праве на наивысший достижимый уровень здоровья Комитет по экономическим, соци-
альным и культурным правам подчеркнул, что предоставление основных лекарственных средств, по определению ВОЗ, 
является основным обязательством права на здоровье. Комитет также подчеркнул необходимость «внимания и ухода за 
хронически и смертельно больными людьми, их избавления от устранимой боли и предоставления им возможности умереть 
с достоинством»19.  

В 2008 году в своих Заключительных замечаниях к докладу Украины Комитет заявил, что он был «крайне обеспокоен высо-
ким уровнем распространенности ВИЧ/СПИДа… и ограниченным доступом людей, употребляющих наркотики, к замести-
тельной терапии»20. Потребители инъекционных наркотиков, рожавшие детей в России и Украине, сообщают, что в родиль-



ных домах часто не проводится заместительная терапия, поэтому матери, получающие метадон или бупренорфин, или те, 
кто является активным потребителем наркотиков, вынуждены раньше времени уходить из больниц, чтобы не испытывать 
болезненных симптомов абстинентного синдрома21.

В письме Председателю 52-й Комиссии по наркотическим средствам Ананд Гровер, Специальный докладчик о праве каж-
дого человека на наивысший достижимый уровень здоровья, и Манфред Новак, Специальный докладчик по вопросу 
пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания писали, что «в 
законодательстве о правах человека содержится требование о том, что правительства должны предоставлять основные ле-
карственные средства – которые включают, помимо прочих препаратов, опиоидные анальгетики – как часть их минимальных 
основных обязательств по соблюдению права на здоровье»22.

Свобода от жестокого, бесчеловечного или унижающего достоинство обращения

В январе 2009 года Манфред Новак, Специальный докладчик по вопросу пыток и других жестоких, бесчеловечных или 
унижающих достоинство видов обращения и наказания, в своем докладе в Совете по правам человека заявил:  

«с точки зрения прав человека наркотическую зависимость следует лечить как любое другое болезненное состояние… 
отказ от медицинского лечения и/или отсутствие доступа к медицинским услугам в ситуациях, связанных с лишением 
свободы, может являться жестоким, бесчеловечным или унижающим достоинство обращением или наказанием и поэтому 
запрещено по международному праву в области прав человека… На государства возлагается позитивное обязательство по 
обеспечению такого же доступа к профилактике и лечению в местах лишения свободы, как и за их пределами».   

Специальный докладчик также сказал:

«Учитывая, что отсутствие доступа к обезболивающим средствам и опиоидным анальгетикам для пациентов, нуждающихся в 
таких препаратах, может составлять жестокое, бесчеловечное или унижающее достоинство обращение, должны быть приня-
ты все меры для обеспечения полного доступа и для преодоления существующих нормативно-правовых, образовательных и 
оценочных препятствий, чтобы обеспечить полный доступ к паллиативной помощи»23.

Право искать, получать и сообщать информацию

Право искать, получать и сообщать информацию является важным определяющим фактором, лежащим в основе права на 
здоровье. Обеспечение наличия точной информации в разных контекстах может означать разные вещи. В некоторых случа-
ях это может означать лишь  необходимость удостовериться в том, что некоторые лекарственные средства точно отражены 
в официальной литературе, в то время как в случае Индии это, по-видимому, должно означать, что необходимо повысить 
уровень образования в области паллиативной помощи в медицинских колледжах и университетах.     

Государства должны работать над устранением препятствий, связанных с информацией о наличии лекарственных средств, 
чтобы выполнять свои обязательства по соблюдению гражданских и политических прав24, а также обязательства, относящи-
еся к экономическим, социальным и культурным правам. Информация должна быть доступной для людей, чтобы они могли 
делать осознанный выбор относительно своего лечения. Комитет по экономическим, социальным и культурным правам 
заявил, что «государствам следует воздерживаться от… проверки, сокрытия или преднамеренного искажения информации 
по вопросам здоровья»25.  
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