
Готовность к пандемии и реагирование на нее: 
голоса людей, употребляющих

1 1

International  
Network of People 
who Use Drugs

Готовность к 
пандемии и 
реагирование 
на нее
голоса людей, 
употребляющих 
наркотики



Готовность к пандемии и реагирование на нее: 
голоса людей, употребляющих

2

ГЛАВА СТРАНИЦА

1 Введение 03

2 Фон 06

 A Готовность к пандемии и реагирование 06

 B Международные медико-санитарные правила  
и соответствующие оценки 07

 C  Предложения по договору о пандемии и (отсутствие)  
роли гражданского общества 09

 D Права человека, гендерное равенство и деколониальность 10

3 Методы исследования 12

4 Выводы 15

 A  Выборка 15

 B Темы 17

5 Обсуждение 33

6  Выводы 35

7  Рекомендации политики 37

8 Ссылки 41

Содержание



Готовность к пандемии и реагирование на нее: 
голоса людей, употребляющих

2 3

Пандемия COVID-19 выявила множество недостатков в способности глобальной 
системы здравоохранения подготовиться к глобальной пандемии, отреагиро-
вать на нее и смягчить ее последствия. Социальные, экономические и медицин-
ские последствия такой неподготовленности были разрушительными для всех, 
но, возможно, не более, чем для групп, которые уже были маргинализирован-
ные, криминализированные и стигматизированные, например люди, употребля-
ющие наркотики.

Исследователи начинают документировать непропорциональные воздействия. В 
Нью-Йорке люди, употребляющие инъекционные наркотики, сообщали о «про-
блемах психического здоровья более высокого уровня, повторном использова-
нии шприцев и употреблении алкоголя, а также о большем сокращении программ 
обмена шприцев и использовании бупренорфина», чем до пандемии (Aponte-
Melendez et al., 2021). В Шотландии количество тестов на ВИЧ и ВГС, доступных 
в наркологических службах и закрытых учреждениях, а также количество выда-
ваемых игл и шприцев «уменьшилось на 94%, 95% и 18% соответственно сразу 
после изоляции» (Trayner et al. ., 2022).

Меры общественного здравоохранения, направленные на предотвращение рас-
пространения COVID-19, оказали воздействие и нанесли вред людям, употре-
бляющим наркотики. Карантин отрицательно сказался на их психическом здо-
ровье и способности зарабатывать на жизнь (Kesten et al., 2021). Руководящие 
принципы социального дистанцирования заставляли людей, употребляющих 
наркотики, «выбирать между предотвращением COVID-19 и интимностей употре-
бления наркотиков, которые способствуют их выживанию» (Schlosser and Harris, 
2020). Пандемия затронула это сообщество одновременно с несколькими дру-
гими пандемиями, включая ВИЧ, гепатит С и туберкулез, но из-за перебоев в 
работе служб здравоохранения многие не смогли получить доступ к необходи-
мому лечению.

Текущий момент требует учета этих и других воздействий и вреда, а также пред-
ложения о разработке нового международного обязывающего права, чтобы 
исправить многое, что сломано в глобальном здравоохранении. Это также дает 
возможность принять меры для предотвращения повторения вреда в будущих 
чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) поддерживает возглавляемый 
странами процесс разработки конвенции, соглашения или иного международ-
ного документа ВОЗ по предотвращению пандемии, обеспечению готовности 

1. Введение
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и принятию мер реагирования (в настоящее время именуемый ВОЗ как «WHO 
CA+», но именуемый здесь как «Договор о пандемии»). В то же время многие 
страны также проводят национальные оценки готовности к пандемии и ответных 
мер для информирования будущего планирования и установления приоритетов. 
Эти процессы подвергались критике за воспроизведение существующего нера-
венства, и поэтому необходимо более широкое участие.

Во время пандемии COVID-19 Международная сеть людей, употребляющих нар-
котики (INPUD), провела два независимых опроса, чтобы получить представле-
ние об опыте людей, употребляющих наркотики во время пандемии COVID-19. 
INPUD обнаружил, что в дополнение к массовым смертям многие респонденты, 
употребляющие наркотики, испытывали соответствующие последствия для здо-
ровья из-за трудностей с доступом к услугам здравоохранения и снижения вреда 
(включая терапию опиоидными агонистами (OAT), доступ к лечению передози-
ровки и т. д.). Многие заявили, что на них особенно сильно повлияло продолжа-
ющееся негативное влияние криминализации, стигмы и дискриминации, а также 
резкого роста гендерного насилия (ГН) во время ограничений на поездки и пере-
движение. В то же время они сообщили об инновациях и мобилизации сообще-
ства (INPUD, 2020a и b). Эти два опроса INPUD, проведенные на шести языках, 
позволили сделать важные выводы.

INPUD также имеет большой опыт участия в глобальных механизмах в обла-
сти здравоохранения и прав человека, что в сочетании с этими знаниями и 
опытом позволяет сети вносить свой вклад в процесс разработки новых меж-
дународных норм. INPUD также демонстрирует непоколебимую привержен-
ность снижению вреда, правам человека и значимому участию сообщества 
потребителей наркотиков в разработке, реализации и мониторинге политики, 
программ, услуг и инициатив, влияющих на жизнь потребителей наркотиков. 
Это позволяет сети внести свой вклад в переосмысление того, что означает 
готовность к пандемии и реагирование на нее для людей, употребляющих нар-
котики, и для мирового сообщества.

Это качественное исследование было проведено под руководством INPUD 
в сотрудничестве с исследователями социальных наук из Глобального центра 
здравоохранения Женевского института последипломного образования (Geneva 
Graduate Institute), чтобы узнать больше о продолжающемся воздействии COVID-
19 на сообщество и выработать общие позиции в отношении договора о панде-
мии. В исследовании использовался подход с участием сообщества для: 

• информирования членов INPUD о текущих событиях и процессах в управле-
нии глобальным здравоохранением в ответ на COVID-19, включая секьюри-
тизацию глобального здравоохранения, предлагаемый договор о пандемии 
и связанные с этим дебаты;
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• дальнейшего изучения разнообразного опыта людей, употребляющих 
наркотики, во время пандемии COVID-19 в отношении политики снижения 
вреда, употребления и поставки наркотиков, охраны правопорядка, содер-
жания под стражей и прав человека; и

• разработки набора рекомендаций по политике, основанных на данных иссле-
дования, которые можно использовать в ходе будущей адвокации INPUD.

В отчете представлены предыстория разработки договора о пандемии, методы и 
результаты исследований, а также анализ и рекомендации в отношении политики.
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В 2021 г., в отчете Независимой комиссии по обеспечению готовности к пандемии 
и ответным мерам (IPPPR), COVID-19: сделать его последней пандемией, был 
показан, что страны медленно реагировали на COVID-19 и что международное 
финансирование было «слишком мало и слишком поздно». Системы раннего 
выявления заболеваний использовались недостаточно; некоторые правитель-
ства пытались преуменьшить серьезность заболеваемости; другие страны нео-
хотно делились информацией и образцами; и была глобальная нехватка средств 
индивидуальной защиты (СИЗ), а также, конечно, вакцин — благодаря тому, что 
некоторые называют «вакцинным национализмом» или «вакцинным апартеи-
дом» (Kupferschmidt, 2020).

ВОЗ и некоторые государства-члены признали эти недостатки и необходимость 
их устранения. Сторонники считают, что договор о пандемии поможет глобаль-
ному повышению готовности и мер реагирования. Критики называют это попыт-
кой отвлечь внимание от необходимости внесения более глубоких изменений в 
глобальную экономику и системы управления глобальным здравоохранением, 
которые усиливают неравенство. Тем не менее, работа над договором о панде-
мии идет полным ходом, и это может привести к принятию нового обязательного 
международного права, которое впервые будет включать механизмы монито-
ринга и оценки его соблюдения странами (Nikogosian and Kickbusch, 2021).

Чтобы сформулировать исследование и предоставить информацию для буду-
щей адвокации, в этом справочном разделе представлен обзор глобальной 
готовности к пандемии и ответных мер, затем обсуждаются Международные 
медико-санитарные правила (2005 г.) (ММСП) и их инструменты оценки, а также 
резюмируется текущая критика потенциального договора.

A. ГОТОВНОСТЬ К ПАНДЕМИИ И РЕАГИРОВАНИЕ
Возможно, будет полезно начать с определения терминологии. «Готовность к пан-
демии» обычно относится к мероприятиям по укреплению систем здравоохране-
ния и наращиванию потенциала для обеспечения того, чтобы системы здравоохра-
нения могли противостоять дополнительным нагрузкам, вызванным пандемиями. 
Конкретные мероприятия по обеспечению готовности к пандемии включают, 
например, разработку многосторонних планов обеспечения готовности к стихий-
ным бедствиям и чрезвычайным ситуациям; обеспечение доступа к контрмерам 
(таким как СИЗ, терапевтические средства, диагностика и вакцины); укрепление 
закупок, логистики и цепочек поставок; обучение и расширение кадров здраво-
охранения; расширение информационных систем управления здравоохранением; 
и т.д. Глобальный фонд также подчеркивает, что укрепление систем сообществ 
является неотъемлемой частью обеспечения готовности к пандемии (Global Fund, 

2. Фон

https://theindependentpanel.org/mainreport/
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2022). Готовность к пандемии направлена на обеспечение того, чтобы у стран были 
ресурсы, средства и возможности для адекватного реагирования на дополнитель-
ный стресс, вызванный пандемиями.

«Реагирование на пандемию» относится к способности страны успешно реаги-
ровать в режиме реального времени на натиск вызовов, вызванных пандемией. 
Он включает в себя такие мероприятия, как разработка успешных планов ком-
муникации, которые должным образом просвещают общественность и противо-
действуют дезинформации о болезнях, используя стратегии для охвата ключе-
вых и уязвимых групп населения, которые часто оказываются в центре внимания 
нескольких пандемий, и направляя чрезвычайные средства на программы и 
группы населения, которые нуждаются дополнительной поддержки (Global Fund, 
2022). Что касается мониторинга заболеваний, ответные меры на пандемию 
все чаще включают использование цифровых систем наблюдения для монито-
ринга вспышек. Меры реагирования на пандемию имеют решающее значение 
не только для сдерживания дальнейшего распространения болезни, но и для 
смягчения трудностей, которые они создают.

B. МЕЖДУНАРОДНЫЕ МЕДИКО-САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА И 
СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ОЦЕНКИ
Международные медико-санитарные правила (2005 г.) (ММСП) являются обяза-
тельным документом международного права в области здравоохранения, рати-
фицированным 196 странами. Однако пандемия COVID-19 продемонстрировала 
слабые стороны ММСП.

При ратификации ММСП страны обязуются обеспечить, чтобы их национальные 
системы эпиднадзора и здравоохранения имели возможность выявлять вспышки 
и реагировать на них, оперативно сообщать о любых вспышках в ВОЗ, реагиро-
вать на запросы ВОЗ о предоставлении информации и воздерживаться от введе-
ния ненужных ограничений на международные перевозки и торговлю. Однако, как 
отмечают некоторые критики, большинство стран не соблюдали требования во 
время пандемии COVID-19. Зон и его коллеги (2021) отмечают,

 Среди проблем ММСП, которые постоянно поднимались, COVID-19 
выделил: 1) предоставление уведомлений и информации на основе 
оценки потенциальных чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения, имеющих международное значение (ЧСОЗМЗ), 2) сроки 
ВОЗ для принятия решений и заявлений ЧСОЗМЗ, процедуры и системы 
предупреждения, 3) меры реагирования на инфекционные заболевания 
против ММСП, 4) нехватка средств ВОЗ (Sohn et. al., 2021: 1)

Хотя некоторые считают, что ВОЗ действовала медленно, страны еще медлен-
нее реагировали на объявление ВОЗ о «чрезвычайной ситуации в области обще-
ственного здравоохранения, имеющей международное значение», заявление, 
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которое приводит в действие ММСП. Отчасти это связано с тем, что в ММСП 
отсутствует какой-либо независимый механизм надзора или правоприменения. 
Вместо этого страны оценивают себя на соответствие с помощью двух инстру-
ментов – инструмент годовой отчетности государств-участников на основе 
самооценки (SPAR) и Совместная внешняя оценка (JEE). 

Эти инструменты в значительной степени не смогли предсказать, насколько 
страны были готовы (или нет) к пандемии COVID-19. SPAR представляет собой 
ежегодный многосекторальный процесс самооценки, проводимый под руковод-
ством стран, в рамках которого страны, ратифицировавшие ММСП, должны сооб-
щать о прогрессе в реализации основных возможностей ММСП. Это включает в 
себя оценку 13 отдельных областей, разбитых на ряд показателей и оцениваемых 
по пяти уровням эффективности. JEE — это добровольная внешняя рецензиру-
емая оценка, которая дополняет SPAR и должна проводиться каждые 4–5 лет 
по запросу государства-члена (Razavi et al., 2021). В дополнение к этим инстру-
ментам были разработаны другие внешние инструменты для оценки готовности 
страны справиться с чрезвычайной ситуацией в области общественного здраво-
охранения, такие как Глобальный индекс безопасности здоровья (индекс GHS).

Все эти инструменты широко применялись до пандемии COVID-19. Однако в своем 
первом отчете об оценке реакции на COVID-19 вышеупомянутое IPPPR обнару-
жило, что инструменты не смогли адекватно предсказать уровень смертности от 
COVID-19. Инструменты также не учитывают слабые стороны систем здравоохра-
нения в некоторых странах с высоким уровнем дохода; и не смогли предсказать 
отсутствие политической воли для эффективного реагирования на вспышки со 
стороны популистских лидеров в США, Великобритании и Бразилии, среди прочих 
(Batreau and Townsend, 2022; COVID-19 National Preparedness Collaborators, 2022).

Некоторые эксперты обнаружили, что основными предикторами успеха во время 
пандемии являются общественное доверие к правительствам и межличностное 
доверие; это может быть неудивительно для многих в гражданском обществе 
и затронутых сообществах. Межличностное доверие присуще сообществам и 
является ключом к работе, проводимой сетями равных во время кризиса, такими 
как сети людей, употребляющих наркотики. К сожалению, это характеристики, 
которые SPAR, JEE и другие инструменты не оценили.

Таким образом, страны сообщили, что они очень хорошо готовятся к чрезвычай-
ной ситуации в области общественного здравоохранения, имеющей междуна-
родное значение, и не было никакого механизма, позволяющего оспорить эту 
оптимистичную самооценку.

Если бы гражданское общество и сообщества были включены в процесс оценки, 
они могли бы предупредить, что правительства создали чрезмерно оптимистич-
ные самооценки. Однако они не были включены.

https://www.ghsindex.org/
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C. ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ДОГОВОРУ О ПАНДЕМИИ И (ОТСУТ-
СТВИЕ) РОЛИ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕСТВА
Поскольку пандемия COVID-19 ясно показала, что ММСП и связанные с ними 
инструменты оценки не соответствуют своему назначению, страны предприняли 
усилия через платформы ВОЗ по пересмотру ММСП, а некоторые призвали к 
заключению нового договора о пандемии, который мог бы заполнить пробелы 
в управлении глобальным здравоохранением, укрепить сотрудничество между 
странами и обеспечить новые финансовые ресурсы для предотвращения панде-
мии, обеспечения готовности и реагирования.

Так, в ноябре 2021 г. государства-члены Всемирной ассамблеи здравоохране-
ния, одного из руководящих органов ВОЗ, учредили Межправительственный 
переговорный орган (МППО) для разработки и согласования нового договора, а 
также Рабочую группу по усилению готовности ВОЗ к чрезвычайным ситуациям в 
области здравоохранения и реагированию на них (РГГР) (WHO, n.d.).

Процессом МППО руководят государства-члены, и опять-таки не существует 
формального механизма участия гражданского общества. Благодаря давле-
нию со стороны гражданского общества в апреле 2022 г. МППО все же провел 
публичные слушания, но устные выступления были ограничены 2-минутными 
заявлениями, а письменные материалы — 250 словами (Hodgson and Davis, 
2022). Группы гражданского общества, находящиеся «в официальных отноше-
ниях» с ВОЗ, могут наблюдать за заседаниями МППО и иногда давать коммен-
тарии, но эти возможности ограничены. Альянс гражданского общества за права 
человека в Договоре о пандемии (CSA), членом которого является INPUD, высту-
пает за более значимое участие гражданского общества и сообществ в этом 
процессе. Одно из предложений заключалось в создании Внешней конферен-
ции сторон (В-КС) для управления договором о пандемии, в которой могло бы 
участвовать гражданское общество наряду с другими заинтересованными сто-
ронами. В то время как некоторые группы гражданского общества поддержали 
эту идею, другие выразили обеспокоенность тем, что это откроет пространство 
для влияния крупных корпораций и частных фондов, таких как Фонд Билла и 
Мелинды Гейтс (KEI, 2022). Возможно, потребуется более широкое обсуждение, 
чтобы определить, какую роль гражданское общество будет играть в будущем 
В-КС, если оно вообще будет.

В декабре МППО собрался для обсуждения концептуального нулевого проекта 
договора, в котором изложены предлагаемые концепции, которые могут быть 
включены в будущий нулевой проект. Концепции включали справедливость, пере-
дачу технологий, интеллектуальную собственность, реформы регулирования, 
предложения по будущим исследованиям и разработкам (НИОКР), обмен инфор-
мацией, «Единое здоровье» (рассматривает отношения между людьми, живот-
ными и окружающей средой), финансирование и управление. Концептуальный 
нулевой проект касается справедливости между странами, а также призывает 
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к взаимодействию между государствами и «гражданским обществом, сообще-
ствами и негосударственными субъектами, включая частный сектор» (WHO, 
2022., стр. 23). Несмотря на то, что в нем подчеркивается необходимость финан-
сирования, в нем не рассматривается необходимость финансирования ответ-
ных мер, проводимых сообществом. В некоторых комментариях гражданского 
общества к проекту отмечается отсутствие четкой ссылки на обязательства 
правительства в соответствии с законодательством о правах человека (Privacy 
International, 2022).

INPUD (2022b) поделился заявлением о концептуальном нулевом проекте и 
разослал его государствам-членам, участвующим в процессе МППО, а также 
Руководящему отделу ВОЗ. В заявлении содержится призыв к поддержке отве-
тов, которые возглавляются сообществами и основаны на равных; инноваций в 
области ухода, таких как гибкость терапии опиоидными агонистами; ресурсов для 
предотвращения и реагирования на гендерное насилие, затрагивающее женщин, 
употребляющих наркотики; значимого участия сообществ во всех аспектах пре-
дотвращения пандемии, обеспечения готовности и реагирования (INPUD, 2022d).

Концептуальный нулевой проект теперь станет основой для нулевого проекта 
договора, который будет представлен в начале февраля 2023 г. для обсуждения 
Исполнительным комитетом ВОЗ. Редакционные группы начнут обсуждать язык. 
Обновленная информация о процессе запланирована на Всемирной ассамблее 
здравоохранения в мае 2023 года.

D. ПРАВА ЧЕЛОВЕКА, ГЕНДЕРНОЕ РАВЕНСТВО  
И ДЕКОЛОНИАЛЬНОСТЬ
Хотя договор о пандемии может принести много пользы для глобальной коорди-
нации в области здравоохранения, критики выразили обеспокоенность по поводу 
необходимости устранения более серьезных глубинных неравенств, включая 
гендерное неравенство и долгосрочные последствия колониализма, при одно-
временном укреплении защиты прав человека. Прежде чем перейти к результа-
там исследования INPUD, важно представить эти критические замечания.

Глобальная безопасность в области здравоохранения определяется ВОЗ как 
«действия, необходимые, как упреждающие, так и ответные, для минимиза-
ции опасности и воздействия острых событий в области общественного здра-
воохранения, которые угрожают здоровью людей в географических регионах и 
международных границах» (WHO, n.d.). На практике глобальные дискуссии по 
безопасности в области здравоохранения в основном концентрировались на 
сдерживании возникающих инфекционных заболеваний, таких как ВИЧ, Зика, 
атипичная пневмония и лихорадка Эбола, на «Глобальном Юге», которые могут 
распространиться на «Глобальный Север», а не на решении приоритетных про-
блем здоровья в странах с низким и средним уровнем дохода
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У некоторых возникает вопрос -чей безопасность продвигается в рамках глобаль-
ной безопасности в области здравоохранения? Хассан утверждает: «Глобальная 
безопасность в области здравоохранения не является глобальной по своей сути и 
служит для защиты интересов и безопасности тех, кто находится у власти» (Hassan, 
2022). Глобальное движение за деколонизацию глобального здравоохранения под-
черкнуло необходимость сместить процесс принятия решений, власть и финанси-
рование с повестки дня, проводимой донорами, в сторону стран с низким и сред-
ним уровнем дохода. Некоторые утверждают, что процесс заключения договора о 
пандемии отвлекает от необходимости устранения вреда, причиняемого капита-
лизмом и глобальным экономическим неравенством, и предполагают, что будущие 
механизмы глобального здравоохранения с участием многих заинтересованных 
сторон могут обеспечить дальнейшее доминирование крупных корпораций и других 
частных интересов, усиливая это неравенство, а не их устранение (Dentico et al., 
2021). Другие утверждали, что сосредоточение внимания на глобальной безопас-
ности в области здравоохранения отвлекает от необходимости укреплять системы 
здравоохранения и обращать внимание на основополагающие детерминанты здо-
ровья, такие как жилье, водоснабжение и образование. Организации гражданского 
общества выразили обеспокоенность по поводу отодвигания на второй план прав 
человека в процессе заключения договора о пандемии (The Civil Society Alliance for 
Human Rights in the Pandemic Treaty, 2022; Davis et. al., 2021 г.).

Ученые-феминистки также утверждают, что «поскольку в глобальной безопасно-
сти в области здравоохранения отсутствует существенное участие феминисток, 
политика, созданная для борьбы со вспышками заболеваний, сосредоточена на 
защите экономики и государственной безопасности и несоразмерно не способна 
защитить женщин» (Wenham, 2021). Эта критика призывает уделять больше вни-
мания «видимости, социальному и стратифицированному воспроизведению, 
интерсекциональности и структурному насилию» (там же).

Вся эта критика помогает создать более широкую дискуссию, в которой INPUD 
может внести уникальный вклад, основанный на его собственном опыте и зна-
ниях. Сосредоточив внимание на потребностях тех, кто находится в маргиналь-
ном положении, INPUD может отстаивать процесс, который работает для всех. 
INPUD также может помочь обеспечить поддержку и закрепления в международ-
ном праве положительных инноваций, появившихся во время пандемии COVID-
19 для людей, употребляющих наркотики, таких как расширение доступа к ОЗТ 
и другим услугам и гибким возможностям снижения вреда (Kesten et al., 2021; 
Aponte-Melendez et al., 2021), а также признание важности взаимопомощи внутри 
сообществ (Boucher et al., 2022). INPUD также может способствовать значимому 
включению людей, употребляющих наркотики, в управление глобальным здра-
воохранением, помимо сектора ВИЧ, и необходимости финансирования мер 
реагирования под руководством сообщества в качестве основной части укре-
пления систем здравоохранения для обеспечения готовности к пандемии и реа-
гирования на нее.
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Исследование основано на более раннем исследовании INPUD во время панде-
мии COVID-19 и направлено на углубление, чтобы ответить на следующие вопросы:

1. Что вызвало некоторые виды вреда и проблемы, с которыми столкнулись 
люди, употребляющие наркотики, во время пандемии COVID-19, какие поло-
жительные инновации (технологические, политические, общественные и 
другие) уменьшили воздействие COVID-19, и каковы продолжающиеся воз-
действия и результаты пандемии, и ее реагирования на это сообщество? 

2. Насколько подготовлены были правительства, международные организации 
и гражданское общество (включая сети под руководством равных) к удовлет-
ворению потребностей криминализированных и маргинализированных групп 
населения, включая а) риски, связанные с расширением наблюдения и поли-
цейской деятельности во время пандемии, и б) влияние нескольких одновре-
менных пандемии (COVID-19, ВИЧ, ВГС, ТБ)?

3. Что мы можем извлечь из пандемии COVID-19, чтобы обеспечить лучшую 
готовность к пандемии и реагирование на нее в будущем? 

Чтобы ответить на эти вопросы, в исследовании использовался подход к иссле-
дованию на основе совместных действий, при котором изучаемая популяция уча-
ствовала в разработке, сборе данных и анализе, а также размышляла над выво-
дами для принятия мер. Для этого сотрудники INPUD участвовали в исследовании 
в качестве соведущего исследователя и учредили общественный исследователь-
ский совет, который рассмотрел все исследовательские инструменты, участвовал 
в исследовании и рецензировал окончательные письменные продукты.1  

В исследовании использовался трехсторонний подход к сбору данных:

1. Настольный обзор. Исследовательская группа провела кабинетный обзор 
научной и «серой» литературы о договоре о пандемии и влиянии пандемии 
COVID-19 на людей, употребляющих наркотики.

2. Интервью с ключевыми информантами (ИКИ). Исследовательская группа 
провела качественные полуструктурированные интервью с восемью лиде-
рами национальных и/или региональных сетей людей, употребляющих нар-
котики, в которые вошли лица из семи из восьми географических регионов 
INPUD. Интервью проводились с 3 октября 2022 г. по 28 октября 2022 г. 
Каждое интервью длилось от 30 минут до одного часа и проводилось в Zoom. 
Интервью были направлены на то, чтобы выявить опыт сообщества, пред-
ставленного во время COVID-19, долговременные последствия и политиче-
ские рекомендации.

3. Методы исследования

1. Члены Совета по общественным исследованиям: Антон Басенко, Эрнесто Кортес, Яти Джонет, Анжела Макбрайд, 
Даниэль Рассел.
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3. Вебинары и обсуждения в фокус-группах (ОФГ). Исследовательская 
группа провела три часовых вебинара, чтобы привлечь участников INPUD 
в качестве соучеников к учебному процессу, за которой в каждом случае 
следовала часовая онлайн-ОФГ с участниками, идентифицирующими себя 
как людей, употребляющих наркотики. Всего в вебинарах и обсуждениях в 
фокус-группах приняли участие 35 респондентов, в том числе 18 участников 
первой ОФГ, 10 участников второй ОФГ и семь участников третьего вебинара.

а. Первый вебинар и ОФГ 19 сентября 2022 года назывались Готовность к 
пандемии и ответные меры для людей, употребляющих наркотики. На 
нем были представлены презентации эксперта по национальным оценкам 
готовности к пандемии и реагирования на нее с использованием SPAR, а 
также презентация результатов опроса INPUD 2020 года, а также ответы 
на вопросы. На часовой ОФГ был изучен опыт членов INPUD во время пан-
демии COVID-19.

б. Второй вебинар и обсуждение в фокус-группе 5 октября 2022 года был 
назван Нужен ли нам договор о пандемии?. В нем были представлены 
презентации члена Ассамблеи гражданского общества, объясняющие, 
почему они считают важным участие в этом процессе, критика процесса, 
представленная спикером Женевского глобального центра здравоохране-
ния (G2H2), и размышления INPUD. За вебинаром последовала организо-
ванная одночасовая ОФГ, на которой обсуждались вопросы и опасения по 
поводу договора.

в. Третий и последний вебинар и ОФГ состоялись 5 декабря 2022 года. 
Исследовательская группа представила первоначальные результаты 
исследования и коллективный анализ. Во второй половине вебинара 
участники обсудили выводы и разработали рекомендации по политике. 
Поскольку третий веб-семинар был посвящен обсуждению предваритель-
ных выводов и рекомендаций и не включал интервью, для этого веб-семи-
нара не собирались демографические данные.

Кодирование.
Все интервью и ОФГ были расшифрованы, а затем закодированы и проанализи-
рованы с помощью Dedoose, облачной платформы для качественного анализа. 
Три основные со-исследователи и исследователи из INPUD и Женевского инсти-
тута аспирантов разработали общую кодовую книгу на основе обзора литературы 
и предыдущих исследований INPUD, а также дедуктивно проанализировали темы и 
закономерности в расшифровках, при этом каждая расшифровка просматривался 
вторым кодировщиком.

Этика.
Основные риски для участников включали: а) риск быть идентифицирован-
ным вне контекста ОФГ или ИКИ как людей, употребляющих наркотики, и/или 
как людей, живущих со стигматизированными состояниями здоровья (такими 
как ВИЧ, ВГС, ТБ); б) риск повторной травматизации при раскрытии вреда, 
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полученного во время пандемии COVID-19, который может включать в себя опыт 
жестокого обращения, потери, плохое состояние здоровья или другие травмиру-
ющие переживания; c) риск того, что участник может сказать что-то критическое 
о влиятельном действующем субъекте (государственном агенте, агентстве ООН, 
донорском агентстве или влиятельной организации гражданского общества), 
которое будет распространено за пределами ОФГ или ИКИ и приведет к послед-
ствиям для человека, выразившего эти высказывания.

Чтобы устранить эти риски, регистрацией занимались сотрудники INPUD. Все 
участники предоставили письменное информированное согласие в процессе 
регистрации. Респондентов призвали использовать псевдонимы и не включать 
камеры. Исследователи использовали коды для обозначения всех участников 
ОФГ и респондентов ИКИ во всех коммуникациях внутри команды.

Многие участники предпочли использовать свои настоящие имена, поскольку те, 
кто участвовал в исследовании, имеют опыт работы с этими и связанными с 
ними рисками в своей текущей работе по защите интересов на национальном и 
глобальном уровнях. В качестве второго основного исследователя сотрудники 
INPUD также играли центральную роль в рассмотрении потенциальных рисков и 
способов их снижения в процессе.
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A. ВЫВОДЫ
Всего в исследовании приняли участие 43 участника, в том числе восемь чело-
век, принимавших участие в интервью с ключевыми информантами, и 35 чело-
век, принимавших участие в обсуждениях в фокус-группах.

В целом, участниками ОФГ были преимущественно мужчины (45%, n=35), зна-
чительное число идентифицировали себя как женщины (34%, n=35) и двое 
идентифицировали себя как небинарные; пятеро отказались указать гендерную 
идентичность. 37% участников ОФГ были в возрасте от 36 до 45 лет, а 31% - в 
возрасте от 26 до 35 лет. Члены африканской сети были хорошо представлены, 
с наименьшим числом из Латинской Америки и Карибского бассейна, возможно, 
отчасти из-за проблем с языком и часовым поясом. Этот баланс был одинаковым 
среди интервью с ключевыми информантами (см. Таблицу 1 и Рисунки 1, 2 и 3).

Рисунок 1. Возрастной диапазон участников ОФГ*

4. Выводы

56-65 лет

46-55 лет

36-45 лет

26-35 лет

* Семь из 35 участников предпочли не указывать свой возрастной диапазон.
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Рисунок 2. Гендерная идентичность участников ОФГ*

Рисунок 3. Географические регионы участников ОФГ **
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* Пять из 35 участников не указали свою гендерную идентичность.
** Шесть из 35 участников не указали свои географические регионы.
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Таблица 1. Список интервью с ключевыми информантами

B. ТЕМЫ
Опрошенные поделились многими схожими опасениями. К ним относятся:

• экономические последствия пандемических ограничений для и без того 
ненадежного сообщества;

• рост насилия (включая гендерное насилие и насилие со стороны полиции); и
• проблемы с доступом к услугам здравоохранения, включая включая тера-

пию агонистами опиоидов.

В то же время участники рассказали о некоторых важных позитивных нововведе-
ниях, которые следует продолжить, включая гибкость в доступе к услугам сниже-
ния вреда и впечатляющую мобилизацию общественных организаций и сетей для 
удовлетворения беспрецедентных потребностей.

Участники также обсудили проблемы с доступом к финансированию для органи-
заций, возглавляемых сообществом, с обратной связью для ключевых доноров.

Эти темы обсуждаются ниже более подробно, прежде чем перейти к анализу.

1. Экономические последствия COVID-19

« Люди потеряли работу; люди потеряли свои семьи; люди откладывают 
свое здоровье [потребности]». (ИКИ-6)

Хотя пандемия COVID-19 оказала серьезное экономическое воздействие на 
население во всем мире, это воздействие особенно остро ощущалось людьми, 
употребляющими наркотики, учитывая экономическую нестабильность многих 
членов сообщества. Более четверти участников исследования описали экономи-
ческие последствия пандемии COVID-19.
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Введенные правительством ограничения в связи с COVID-19, в том числе при-
казы оставаться дома и ограничения на поездки и передвижение, лишили многих 
людей средств к существованию и экономической безопасности. Это особенно 
верно для тех, кто работает в индустрии туризма и неформальном секторе, 
включая секс-работников и других лиц, зависящих от ежедневной занятости для 
удовлетворения своих основных потребностей, по словам участников из Африки, 
Юго-Восточной Азии и Европы (ИКИ-1, ИКИ-5, ОФГ1-N1). В прибрежной Кении 
ОФГ2-N3 сообщила, что правительственные постановления об ограничении 
передвижения оказали прямое влияние на индустрию туризма, от которой зави-
сит доход многих людей, употребляющих наркотики. В Великобритании закрытие 
индустрии туризма затронуло уличные сообщества людей, употребляющих нар-
котики, выживание которых зависит от попрошайничества или магазинных краж 
(ИКИ-5). Через африканскую региональную сеть ИКИ-1 сказал:

« Во-первых, нас считали наркоманами; но во-вторых, мы также нарушили 
комендантский час. Мы должны двигаться, чтобы искать наши нарко-
тики, мы должны двигаться, чтобы искать что-нибудь поесть, чтобы 
сделать небольшую работу.» (ИКИ-1)

По словам нескольких респондентов (ИКИ-1, ИКИ-2, ИКИ-4), бремя было еще 
более тяжелым для женщин, употребляющих наркотики. Как объяснил ИКИ-1, 
многие женщины, которые в основном ухаживали за детьми или другими ижди-
венцами, не могли обеспечивать себя без дохода. Когда женщин, употребляю-
щих наркотики, сажали в тюрьму в результате усиления уличной полиции, детей 
иногда оставляли одних. Женщины, занимающиеся секс-бизнесом, особенно те, 
кто работает на улицах, были более заметными мишенями для полиции, и у кли-
ентов оставалось меньше выбора; это привело к повышенному риску эксплуата-
ции и жестокого обращения (ИКИ-2, ИКИ-4).

Опрошенные описали серьезные проблемы с обеспечением постоянного 
доступа к жилью. В Великобритании ИКИ-5 сообщил, что правительство успешно 
предоставило жилье многим нуждающимся в нем людям, употребляющим нар-
котики. В Канаде и Австралии участники исследования заявили, что правитель-
ства изначально размещали людей во время пандемии COVID-19. К сожалению, 
после снятия ограничений из-за COVID-19 и возобновления работы предприятий 
в некоторых случаях люди были вынуждены вернуться на улицу (ИКИ-8, ИКИ-3). 
В Коста-Рике ИКИ-4 сообщил, что, хотя шелтеры были доступны, по мере про-
должения пандемии власти закрывали шелтеры и вынуждали людей вернуться к 
жизни на улицах или в других ненадежных жилищных условиях. В Южной Африке 
ИКИ-2 также сообщил, что шелтеры стали доступны на начальном этапе, но пра-
вительство, похоже, не желает поддерживать их в долгосрочной перспективе.

Чтобы смягчить экономические последствия ограничений, правительства предо-
ставили некоторые льготы безработным. Однако опрошенные охарактеризовали 
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эти действия как недостаточные и часто не носящие долгосрочный характер 
(ИКИ-3, ИКИ-2, ИКИ-1). Например, в Южной Африке ИКИ-2 сообщил, что фонд по 
безработице увеличился незначительно, но этого недостаточно, чтобы человек 
мог прожить месяц. Отсутствие достаточной постоянной поддержки привело к 
тому, что некоторые не смогли оплатить основные услуги, такие как тесты на 
COVID-19, которые в Нигерии стоят от 50 до 100 долларов (ОФГ2-N1).

Сочетание потери дохода и нестабильности или перенаселенности жилья при-
вело к тому, что многие люди, употребляющие наркотики, оказались на улице 
и стали подвергаться усиленному контролю со стороны полиции, а также повы-
шенному риску насилия.

2. Полиция, насилие и гендерное насилие

Меры общественного здравоохранения в связи с COVID-19 также повлияли на 
физическую безопасность: во многих странах во время ограничений, связанных с 
COVID-19, на улицах было больше полицейских, чем обычно. В результате 29 про-
центов участников исследования сообщили об увеличении количества задержаний, 
арестов и злоупотреблений со стороны полиции. О значительном росте гендерного 
насилия (ГН) широко сообщали женщины, употребляющие наркотики, которые 
также не имели доступа к услугам, ориентированным на переживших насилие.

Карантин и комендантский час, введенные правительствами, сделали уличных 
людей более заметными, в результате чего они пострадали от повышенного наси-
лия и преследований со стороны полиции (ИКИ-1, ИКИ-3, ИКИ-4, ИКИ-5, ОФГ2-N2). 
Участники также сообщили о росте насилия, связанного с экономическим отчая-
нием, в котором оказались многие, в том числе в некоторых случаях о росте мест-
ных грабежей среди людей, употребляющих наркотики (ИКИ-5). Участник из Кении 
также описал рост «несправедливости со стороны толпы» или насилия со стороны 
линчевателей в отношении людей, употребляющих наркотики (ОФГ2-N3).

Это включало увеличение злоупотребления полицией властью в рамках обеспе-
чения соблюдения ограничений COVID-19, которые непропорционально подвер-
гали уличных людей, употребляющих наркотики. Опрошенные заявили, что власти 
в регионах Африки и Юго-Восточной Азии требовали, чтобы люди постоянно 
носили с собой документы, чего не хватало некоторым уличным людям (ИКИ-1, 
ОФГ1-N1). В Южной Африке ИКИ-2 описал притеснения со стороны полиции, когда 
люди направлялись в шелтеры после встречи с торговцами или дилерами.

В Великобритании ИКИ-5 сообщил, что полиция использует правила и нормы 
COVID-19 в качестве предлога для преследования и наказания людей, употре-
бляющих наркотики. Это включало внезапные «проверки социального обеспе-
чения» в частных домах со штрафами для людей, которые собирались, чтобы 
употреблять наркотики в нарушение ограничений COVID-19. В Австралии ИКИ-3 
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напомнил, что правительство без предупреждения заблокировало девять башен 
государственного жилья в Мельбурне, а друг, который посетил жилой комплекс, 
чтобы купить наркотики, оказался в ловушке в здании на время карантина. В 
Португалии участница исследования сообщила о продолжающемся наблюде-
нии за женщинами, употребляющими наркотики, полицией, которая выявила их и 
продолжает за ними следить (ОФГ1-N4).

Полиция часто была основным связующим звеном между государством и сообще-
ством. ИКИ-4 выразил разочарование в связи с тем, что правительства усилили охрану 
правопорядка вместо того, чтобы предоставить столь необходимую поддержку: 

« Власти не везде ходят. Вы не получите того чтоб медицинские услуги 
ходили в домах где крек курят или в местах где секс-работа идет. В конце 
концов, туда ходит полиция, и… их действия были скорее карательными, 
а не… санитарными.» (КИИ-4)

Участники сообщили, что насилие со стороны полиции также увеличилось (ИКИ-
1, ИКИ-2, ИКИ-3, ИКИ-4, ОФГ1-N1). В Великобритании ИКИ-5 сообщил, что в неко-
торых случаях полиция или охранники, которые избегали заключения людей 
под стражу из-за ограничений, связанных с COVID-19, вместо этого применяли 
насилие в отношении людей, употребляющих наркотики, в качестве внесудеб-
ного наказания за кражу в магазине. В Эквадоре и Мексике ИКИ-4 сообщил о 
том, что полиция заставляла людей, употребляющих наркотики, чрезмерно при-
седать или выполнять другие упражнения, а также о других формах жестокого и 
карательного обращения на улицах.

Женщины, употребляющие наркотики, сообщили о резком росте ГН со стороны 
партнеров, других членов сообщества или правоохранительных органов. Карантин, 
комендантский час и закрытие предприятий запирают женщин с жестокими пар-
тнерами в своих домах, и им некуда обратиться за поддержкой (ИКИ-4, ОФГ2-N4).

Четверо опрошенных в регионе Юго-Восточной Азии, Африканском регионе и 
Коста-Рике заявили, что стали свидетелями значительного роста ГН, насилия со 
стороны интимного партнера, а также стигмы и дискриминации (ОФГ1-N1, ИКИ-4, 
ОФГ2-N1, ОФГ1-N2). В готовящемся отчете EuroNPUD о ГН во время пандемии 
подробно описывается рост насилия в отношении женщин, употребляющих нар-
котики, со стороны партнеров, полиции и других лиц на улице.

Подход, ориентированный на переживших ГН, направлен на расширение прав и 
возможностей жертв, сосредоточив внимание на их потребностях и предпочтениях, 
и включает в себя доступ к медицинской помощи, психиатрической помощи и пси-
хосоциальной поддержке, защите или безопасности, а также доступ к правосудию 
(ЮНФПА, 2012 г.). Однако участники заявили, что увеличение масштабов ГН, с кото-
рым сталкиваются женщины, употребляющие наркотики, во время COVID-19, не 
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было решено за счет увеличения медицинской или психосоциальной поддержки, и 
что у пострадавших часто не было каналов, чтобы сообщить о насилии.

ИКИ-1 пояснил, что некоторые случаи ГН в Африке были задокументированы, 
но многие жертвы хранили молчание в силу культурных норм. Другой участник 
обсуждения в фокус-группе из африканского региона сказал, что «было много 
изнасилований и гендерного насилия, затрагивающих женщин, употребляющих 
наркотики», но лишь немногие женщины имели доступ к учреждениям сексуаль-
ного и репродуктивного здоровья, поскольку они были перепрофилированы для 
борьбы с COVID-19 (ОФГ1-Н7). Как пояснила ОФГ2-N4 в Регионе Юго-Восточной 
Азии, когда женщины, употребляющие наркотики, подвергаются насилию, у них 
часто нет канала, чтобы сообщить об этих случаях:

« Даже осознание того, что вы можете сделать, куда вы можете пойти, 
когда такие вещи случаются… и обеспечение того, чтобы эти услуги 
оказывались на самом деле. Это очень расстраивает, потому что ничего 
нет. Я имею в виду, куда ты пойдешь? С кем ты будешь разговаривать? 
Вы идете в полицию, а они говорят: «Ой, разбирайтесь сами», а вы дей-
ствительно не можете туда пойти из-за жесткой стигматизации и дис-
криминации… Вас автоматически помечают как человека, не заслужива-
ющего помощи, того, кто этого не стоит.». (ОФГ2-N4)

В Южной Африке ИКИ-2 заявила, что, несмотря на длительные кампании и дви-
жения за прекращение ГН, с хорошим освещением и активизмом, по-прежнему 
не хватает реальных действий. 

3. Проблемы с доступом к медицинским услугам 

Тридцать восемь процентов участников описали проблемы с доступом к услугам 
здравоохранения, выявив множественные последствия жизни одновременно с 
несколькими пандемиями (COVID-19, ВИЧ, туберкулез и гепатит С). Некоторые 
проблемы были связаны с повсеместными перерывами в предоставлении услуг 
во время ограничений COVID-19 и связанными с этим сбоями в цепочке поста-
вок. Однако службы снижения вреда иногда теряли приоритетность или закры-
вались, что имело катастрофические последствия для тех, кто на них полагался. 
Участники также рассказали о сохраняющихся последствиях стигматизации и 
дискриминации людей, употребляющих наркотики, в секторе здравоохранения.

Для людей, живущих с ВИЧ или пострадавших от туберкулеза или гепатита 
С, перебои в обслуживании могут иметь катастрофические последствия. В 
Нигерии, Индии и Кении участники описали, как ограничения на передвижение 
не позволяли людям, живущим с ВИЧ и больным туберкулезом, получить доступ 
к лечению (ОФГ1-N1, ОФГ1-N7, ОФГ1-N8). Из-за нарушения глобальных цепочек 
поставок в некоторых странах не хватало основных лекарств; другие копили 
свои запасы, вызывая дефицит. Например, в Коста-Рике один участник описал 
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отсутствие антиретровирусного лечения и отметил, что министр здравоохране-
ния заявил, что все доступное финансирование было направлено на борьбу с 
COVID-19 (ИКИ-4). В Австралии ИКИ-3 сообщил, что многие услуги, на которые 
полагалось сообщество, такие как общественные душевые, питание и другие 
основные потребности, были закрыты во время COVID-19.

Во многих странах терапия опиоидными агонистами и другие услуги по сниже-
нию вреда были приостановлены во время COVID-19, потому что они не были 
приоритетными. В Грузии правительство закрыло программу ОАТ на вынос; в 
Казахстане доступ к метадону был прерван на месяц (КИИ-6). В Великобритании 
программы предоставления игл и шприцев, предоставляемые аптеками, сокра-
тили свое рабочее время с пяти (во второй половине дня) часов в неделю до 
двух (во второй половине дня) часов в неделю; чтобы облегчить социальное 
дистанцирование, они вынесли свои услуги на публичное обозрение, что затруд-
нило использование услуг для многих (ИКИ-5). В Соединенных Штатах FGD1-N6 
сообщила, что их метадоновая клиника внедрила услуги телемедицины, которые 
позволили поставщикам медицинских услуг работать удаленно, но при этом от 
пациентов требовалось личное посещение приемов.

В Украине, согласно ИКИ-6, хотя члены сообщества пытались предупредить 
власти о возможном дефиците, закупка терапии опиоидными агонистами до 
начала конфликта не была приоритетной. Когда началась война, правительству 
не хватило необходимых припасов. Люди уменьшили свои дозы, чтобы запасов 
хватило на более длительный срок, но когда уровень запасов вернулся к норме, 
врачи отказались возвращаться к первоначальным дозировкам (ИКИ-6).

В Южной Африке опрошенный сообщил о недостаточном снабжении расходными 
материалами для снижения вреда, включая иглы и шприцы, а также об отсут-
ствии упаковок для безопасного использования стимуляторов (ИКИ-2). В Индии 
государственных запасов метадона и бупренорфина, которых должно было хва-
тить на один год, не хватило даже на семь месяцев (ОФГ1-N9).

Недостаток достаточных запасов также распространялся на средства индиви-
дуальной защиты (СИЗ), необходимые для профилактики COVID-19. ИКИ-1 пояс-
нил, что, хотя африканские сети получили средства индивидуальной защиты от 
Frontline AIDS, финансирование не было возобновлено, и люди несколько раз 
пользовались «одноразовыми» предметами.

Там, где услуги были доступны, доступ к ним был затруднен из-за продолжа-
ющейся стигматизации и дискриминации людей, употребляющих наркотики. 
Участники сказали, что те, кто пытался получить доступ к медицинским услугам, 
но не имел доступа к душе, подвергались стигматизации (ИКИ-2). По словам 
одного из участников, тех, кого персонал больницы ранее определил как потре-
бителей наркотиков, лечили в последнюю очередь (ОФГ2-N1).
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Страх перед стигмой и дискриминацией не позволил многим людям, употребляю-
щим наркотики, пройти вакцинацию и получить доступ к другим основным медицин-
ским услугам. В Украине люди должны были предоставить личную информацию, 
в том числе информацию о состоянии своего здоровья, чтобы зарегистрироваться 
для получения вакцины от COVID-19; но ИКИ-6 сказал, что многие члены сооб-
щества боялись делиться этой информацией. В Индии ОФГ2-N4 объяснила, что 
многие равные до сих пор избегали вакцинации, опасаясь, что медицинские работ-
ники потребуют документацию, которую они не могут предоставить.

Как подчеркивается в ОФГ2-N1:

« Криминализация уже помешала многим людям получить доступ к услугам 
еще до начала пандемии.» (ОФГ2-N1)

ПРАКТИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
Программа игл и шприцев (ПИШ) под руководством равных

Когда программа обмена игл и шприцев (ПИШ) в одном городе 
Великобритании резко ограничила часы работы из-за ограниче-
ний, связанных с COVID-19, а также начала действовать в обще-
ственных местах, один член INPUD опасался крупной вспышки 
ВИЧ и поэтому начал действовать. В течение нескольких недель 
они мобилизовали местных поставщиков наркотиков и людей, 
чьи дома использовались для употребления наркотиков, и 
вместе они начали распределять примерно 1500 игл и шпри-
цев в месяц. Вскоре на это вмешательство под руководством 
равных приходилось почти 60% всех игл и шприцев, распростра-
няемых в данном районе.

Несмотря на успех, неформальная, спонтанная программа не 
была официально согласована с властями. Два года спустя 
местные партнеры собираются вместе, чтобы обсудить, как эта 
программа будет работать в будущем. Власти Великобритании 
просят сеть научить их, как поддерживать свои услуги, и поя-
вилось новое финансирование. Недавние консультации между 
программой «Иглы и шприцы», проводимой по принципу «равный 
равному», и местной наркологической службой превратила эту 
схему в устойчивое партнерство с равными на местном уровне, 
которым была предложена возможность участвовать в фор-
мальной, мотивированной схеме работы с равными, чтобы они 
могли развивать эту спонтанную инициативу.
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4. Важнейшая роль услуг, управляемых равными 

В то время как правительства с беспрецедентной и исторически значимой моби-
лизацией изо всех сил пытались справиться с воздействием пандемии на сред-
ства к существованию, жилье, безопасность и здравоохранение, организации, 
возглавляемые сообществами, восполнили пробел.

Как ОФГ1-Н5 объяснил, уроки, извлеченные из эпидемии ВИЧ, и усилия по реаги-
рованию подготовили многие общественные группы с опытом и знаниями, необ-
ходимыми для быстрой мобилизации и предоставления услуг. Организации под 
руководством сообщества запустили службы снижения вреда под руководством 
равных, обмениваясь медицинской информацией, оказывая психологическую 
и психосоциальную поддержку, а также связывая равных со службами. В ряде 
стран, столкнувшихся с дефицитом и закрытием программ снижения вреда во 
время COVID-19, многие участники заявили, что группы равных начали новые 
программы снижения вреда (ИКИ-5, ОФГ2-N2, ИКИ-3, ИКИ-2). В Великобритании, 
Южной Африке и Австралии организации под руководством местных сообществ 
рассказали об обходе бюрократических ограничений (ИКИ-5, ИКИ-2, ИКИ-3).

В Индии сети, возглавляемые сообществами координировали работу с налок-
соном и другими материалами для предотвращения передозировок (ИКИ-7). 
Канадские организации, возглавляемые равными, создали специальные укрытия 
для женщин, употребляющих наркотики и занимающихся проституцией, с пер-
соналом поддержки на месте, который обеспечивает налоксоном, средствами 
безопасного использования и средствами безопасного секса (ИКИ-8). В Южной 
Африке центр снижения вреда, созданный во время пандемии COVID-19, моби-
лизовал инструкторов-равных на велосипедах для доставки еды на дом (ИКИ-2). 
Другие участники исследования также описали доставку метадона и бупренор-
фина (ОФГ1-Н9, ИКИ-8, ИКИ-5).

Сети, возглавляемые равными, предоставляли другие основные медицинские 
услуги. В Индии партнерские сети доставляли АРВ-препараты на дома людям, 
находящимся под ограничениями в связи с COVID-19 (ОФГ1-N5), а также сред-
ства индивидуальной защиты (ИКИ-4, ОФГ2-N2). Они предоставляли онлайн-кон-
сультации по вопросам психического здоровья (ИКИ-4) и мобильные услуги по 
предоставлению вакцин против COVID-19 людям, которые не хотели идти в кли-
ники вакцинации (ИКИ-3). Опрошенные рассказали о раздаче продуктов питания 
нуждающимся (ИКИ-5, ИКИ-4, ИКИ-2, ИКИ-7, ИКИ-8), организации финансовой 
поддержки (ИКИ-7, ИКИ-5), связывание людей с жильем (ИКИ-8).

Сети, возглавляемые равными также обменивались удобной для пользователей 
информацией о COVID-19 и вакцинах в виде одностраничных черно-белых листо-
вок, которые можно было недорого копировать и распространять, противодей-
ствуя дезинформации точной медицинской информацией.
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Кроме того, сети, возглавляемые равными, продолжали свою обычную работу 
по просвещению участников о наркополитике и их правах, проводя сеансы веби-
наров по декриминализации, повышая грамотности в области опиоидной аго-
нистской терапии и связанных с ней правах (ИКИ-5), документируя барьеры и 
проблемы с услугами здравоохранения и подача этой информации обратно для 
чиновников здравоохранения (FGD1-N3), а также продолжая адвокатирование 
с правительствами, агентствами ООН и донорскими агентствами. В некоторых 
случаях они формировали новые альянсы: ИКИ-7 отметил, что до пандемии у 
ключевых групп населения в Индии не было общей платформы для сотрудниче-
ства на национальном уровне, но она была создана во время кризиса COVID-19.

Для сообществ, живущих в затронутой конфликтом Украине, эти обширные 
системы сообществ, быстро созданные во время пандемии COVID-19, теперь 
помогают сообществу пережить войну. Как заметил член Исследовательского 
совета на уровне сообщество Антон Басенко:

«  Все хорошие и плохие уроки, извлеченные из адаптации услуг и лечения, 
[включая] ответные меры на ВИЧ и снижение вреда во время COVID, 
позже определенно помогли Украине хорошо подготовиться к чрезвычай-
ной ситуации, вызванной войной, и определенно могут быть использо-
ваны в другие страны в других чрезвычайных ситуациях.»

Эта мобилизация, в свою очередь, привела к новаторским инновациям в более 
крупных системах здравоохранения.

5. Гибкие возможности снижения вреда и другие позитивные инновации

« Я думаю, что сдвиги в терапии опиоидными агонистами потенциально 
очень значительны. Теперь я думаю, что идеи выбора, лекарства на дом 
и понимание того, как выглядят правильные терапевтические альянсы, 
я думаю, что это действительно сильная адвокация, которую нам нужно 
продвигать.» (ФГД1-N3)

Хотя пандемия COVID-19 породила множество трудностей, со временем поя-
вились и положительные инновации. В некоторых странах гибкие возможности 
снижения вреда, которые правительства в течение многих лет заявляли как 
непрактичные, если не невозможные, были успешно опробованы во время кри-
зиса. Для удовлетворения новых потребностей возникло новое сотрудничество 
между организациями, возглавляемыми равными, и правительствами, включая 
карантинное учреждение COVID-19, управляемое совместно представителями 
здравоохранения с индийской сетью людей, употребляющих наркотики.

Участники из Кении, Индии, Австралии и Великобритании рассказали об иннова-
циях в гибких возможностях снижения вреда, в том числе о реализации более 
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гибких возможностей и расширенных дозах терапии опиоидными агонистами на 
вынос (ОФГ2-N2, ОФГ1-N5, ИКИ-3, ИКИ-5). В Индии людям разрешалось брать 
домой дозы метадона в среднем на три дня; в двух или трех штатах дозы для 
приема на дом увеличились до 20–25 дней (из-за большого расстояния людям 
приходилось преодолевать расстояние, чтобы забрать свои лекарства) (ОФГ1-
N5). В Австралии дозы, принимаемые на дом, в некоторых случаях увеличились 
с пяти до 14 дней (ИКИ-3). В Канаде ИКИ-8 описаны нововведения, включающие 
рецептурные препараты, безопасные для здоровья, аптеки, начинающие предо-
ставлять препараты для снижения вреда и безопасного использования, а также 
доступность программ по выдаче налоксона на дом. Хотя эти гибкие возможно-
сти могли быть реализованы в конечном итоге, ИКИ-8 объяснила, что пандемия 
была движущей силой их принятия.

ИКИ-5 сообщил об одном исследовании, в ходе которого было обнаружено, что 
70% людей, употребляющих наркотики в Шотландии, положительно отреагиро-
вали на решение перейти на дозы, принимаемые на дом. ИКИ-5 утверждал, что, 
позволяя большинству населения использовать более гибкую систему лечения, 
поставщики медицинских услуг получают больше ресурсов для удовлетворения 
потребностей меньшей группы людей, которым помогает личный уход.

Хотя в целом некоторые участники заметили растущее признание этих позитив-
ных изменений, в Австралии и Канаде двое участников заявили, что их прави-
тельства сократили количество разрешенных доз на вынос (ИКИ-3, ИКИ-8).

В дополнение к перехода на дозам, принимаемые на дом опрошенные также 
описали другие положительные инновации систем здравоохранения во время 
пандемии. Два участника из Канады и Австралии упомянули врачей, предлага-
ющих прием телемедицины для тех, кто находился на терапии опиоидными аго-
нистами, что особенно полезно для тех, кто живет в более отдаленных районах 
(ИКИ-8, ИКИ-3). В Австралии системы здравоохранения также ввели гибкие воз-
можности, такие как «получение третьей стороной» лекарств для терапии опи-
оидными агонистами для людей с COVID-19 (ИКИ-3), а также услуги мобильной 
доставки и доставки на дом для людей с хроническими проблемами со здоро-
вьем и / или проблемами с передвижением.

В Индии, где сети под руководством равных изо всех сил пытались обеспечить 
лечение передозировки в иногда удаленных карантинных и изоляционных учреж-
дениях, организация под руководством сообщества смогла координировать кон-
кретное помещение для карантина и изоляции, связанное с COVID-19, для людей, 
употребляющих наркотики. Через центральное учреждение общественные 
организации могли предоставлять бупренорфин и лекарства от передозировки 
людям, употребляющим наркотики, а также удовлетворять другие потребности, 
связанные с абстиненцией. Чтобы избежать дополнительной стигмы, эти отдель-
ные центры по-прежнему назывались «изоляционными центрами COVID-19», но 
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среди сообщества и правительства существовало понимание, что они предна-
значены для людей, употребляющих наркотики. Всякий раз, когда люди, употре-
бляющие наркотики, обнаруживались в общих изоляторах, понималось, что их 
следует переводить в центры взаимопомощи (ИКИ-7).

Этим и другим инновациям частично способствовали цифровые инновации, 
поскольку большая часть мира перешла в онлайн во время ограничений COVID-
19; хотя цифровая трансформация не пошла на пользу всем в равной степени.

6. Цифровая защита и цифровое неравенство

Пандемия COVID-19 вызвала беспрецедентный переход к онлайн-платформам 
для общения и встреч, что принесло новые возможности и проблемы для сетей 
людей, употребляющих наркотики.

Этот сдвиг был благом для некоторых аспектов построения сети: как описал 
ИКИ-8, стало проще, чем когда-либо, общаться с коллегами на разных конти-
нентах, обмениваться опытом, транслировать знания, основанные на фактах, и 
строить сети. Организация ИКИ-8 осознала, что онлайн-переход дает возмож-
ность по-новому связаться с членами сообщества, и создала видео, объясняю-
щее, как «виртуально обнаружить» кого-то в Интернете, чтобы им не нужно было 
употреблять наркотики в одиночку. Другие организации разработали новые под-
ходы к работе в Интернете: столкнувшись с новым сложным климатом для адво-
кации политики в отношении наркотиков после того, как заседания ООН были 
переведены в онлайн, INPUD разработала новые учебные ресурсы, такие как 
онлайн-лист советов по адвокации высокого уровня (INPUD, 2022a).

Однако цифровая трансформация усугубила маргинализацию некоторых людей, 
употребляющих наркотики. Как отмечалось выше, значительная часть людей, 
употребляющих наркотики, живет на улице и не имеет мобильных телефонов 
или смартфонов. Из-за этого цифрового разрыва многие люди не имеют доступа 
к медицинской информации или возможности участвовать онлайн (ИКИ-1, ИКИ-2, 
ОФГ2-N2, ИКИ-4). Это также может привести к тому, что они будут отрезаны от 
сетей. Как вспоминает ИКИ-4:

« Я помню, на семинаре, который у нас был в начале пандемии, секс-работ-
ник был там… с этим телефоном Nokia. Это было похоже на этот очень 
старый телефон, на который нельзя было установить ни WhatsApp, ни 
что-либо еще. Так что определенно, определенно, [их доступ] не тот же 
самый.» (ИКИ-4)

Чтобы смягчить цифровое неравенство в Австралии, одна общественная орга-
низация бесплатно предоставила людям телефонные карты, кредиты на звонки 
и, в некоторых случаях, настоящие телефоны, чтобы они могли их иметь и 
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использовать. Однако, как сообщает ИКИ-3, люди, живущие на улице, могут поте-
рять свои мобильные телефоны или негде зарядить аккумуляторы; так что пока 
«ладно дать людям телефон, но это не все исправит» (ИКИ-3). В ответ некоторые 
организации вернулись к использованию печатных материалов для информиро-
вания о том, куда люди могут пойти помыть руки, получить доступ к средствам 
индивидуальной защиты и найти временное жилье (ИКИ-4).

Пандемия COVID-19 высветила необходимость более комплексного подхода к 
развитию услуг на основе равных. Например, ОФГ1-N5 напомнила, что, когда 
некоторые члены сообществ трансгендеров и мужчин, практикующих секс с 
мужчинами заявили об использовании программ своей организации во время 
кризиса COVID-19, стало очевидно, что они ранее не пытались получить доступ к 
этим услугам из-за боязни дискриминации:

« Они употребляли наркотики, но никогда не обращались к нам за помощью 
из-за чувства, что они будут чувствовать себя дискриминированными… 
Это стало открытием для многих из нас, что есть много других членов 
сообщества из других ключевых групп населения, которые являются 
зависимыми на наркотиках, и им тоже нужна помощь. Это то, чему 
мы должны научиться у пандемии: как нам интегрировать услуги для 
трансгендеров, для мужчин, практикующих секс с мужчинами, а также 
увеличить количество программ для женщин, занимающихся секс-бизне-
сом, а также для женщин, которые находятся в системе?» (ОФГ1-N5)

7. Финансирование организаций, управляемых равными

« Вам необходимо создать и представить сильные сети потребителей 
наркотиков, потому что мы активизируемся, когда это важно. У нас есть 
возможности и знания, чтобы реагировать, но мы так плохо финансиру-
емся по сравнению с профессиональными наркологическими службами.» 
(ИКИ-5)

В то время как организации и службы, возглавляемые сообществами, были 
источником жизненной силы усилий по реагированию на пандемию для сооб-
щества людей, употребляющих наркотики, они часто оставались недофинанси-
рованными. В большинстве регионов участники описали острую потребность 
в устойчивом финансировании, чтобы организации под руководством равных 
могли реагировать на чрезвычайные ситуации, такие как пандемия COVID-19 
(ИКИ-5, ИКИ-2, ИКИ-8, ОФГ1-N3).

Некоторые доноры пытались отреагировать на эту неотложную потребность, 
предоставив чрезвычайные средства для сетей, управляемых равными. В 
Южной Африке ИКИ-2 описал доступ к экстренному финансированию для удов-
летворения потребностей сообщества. В регионе AfricaNPUD ИКИ-1 описал 
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чрезвычайный фонд Frontline AIDS COVID-19 для стран, который обеспечил 
доступ к СИЗ и другой поддержке.

Фонд Роберта Карра для сетей гражданского общества (RCF) запустил раунд 
финансирования исключительных возможностей, финансируемый Чрезвычайным 
планом президента США по борьбе со СПИДом (PEPFAR), для финансирования 
региональных и глобальных сетей групп населения, не получающих должного 
обслуживания. Финансирование помогло некоторым сетям, управляемым рав-
ными, продолжить свою работу (ИКИ-6). В другом случае он поддержал партнер-
ские сети для проведения ситуационной оценки доступа к терапии опиоидными 
агонистами до, во время и после пандемии COVID-19 в Греции, Германии, Англии 
и Шотландии, задокументировав некоторые прорывные инновации, которые 
можно было бы использовать на более длительный срок (ИКИ-5; Шевченко н.д.).

В более широком масштабе Механизм реагирования Глобального фонда на 
COVID-19 (C19RM) был направлен на смягчение воздействия COVID-19 на меры 
в ответ на ВИЧ и ТБ, но участники исследования описали бюрократические про-
блемы с доступом к этому финансированию (см. Пример 2). Согласно ИКИ-4, 
в Латинской Америке финансирование C19RM должно было пройти через мно-
жество этапов консультаций и других бюрократических препятствий, которые 
замедлили процесс, что привело к перераспределению финансирования для 
удовлетворения других потребностей.

В Кении ОФГ2-N3 также столкнулась с бюрократическими трудностями при рас-
пределении ресурсов C19RM между равноправными организациями. В сети 
AfricaNPUD ИКИ-1 сообщил, что семь сетей, финансируемых ГФ для предостав-
ления услуг снижения вреда, не смогли реализовать свои гранты из-за бюро-
кратических барьеров. В Восточной Европе и Центральной Азии ИКИ-G описал 
случаи стигматизации и отсутствия сочувствия в Секретариате Глобального 
фонда и сказал, что у некоторых сотрудников создается впечатление, что они 
больше озабочены отчетностью по целевым показателям ВИЧ, чем удовлетво-
рением потребностей сообществ.

Участники заявили, что в слишком многих случаях императивы доноров были 
ограничительными и не соответствовали потребностям, выявленным сообще-
ствами, находящимися на переднем крае чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения (ИКИ-6, ИКИ-2, ИКИ-4). Например, в Коста-Рике 
общественные организации запросили финансирование для оказания психиа-
трической помощи членам сообщества, сильно пострадавшим от кризиса COVID-
19, но спонсоры ограничили финансирование шелтеров (ИКИ-4). Напротив, в 
Украине общественные организации запросили финансирование для создания 
постоянных шелтеров для людей, употребляющих наркотики, но сообщили, что 
вместо этого средства были использованы для большой конференции, органи-
зованной донором (ИКИ-6). Некоторые доноры выступали за расширение сети 
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ПРАКТИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
Чрезвычайное финансирование Глобального фонда замедля-
ется из-за бюрократии

В одной стране с высоким бременем ВИЧ сообщества объединились с 
другими партнерами, чтобы запросить экстренное финансирование для 
людей, употребляющих наркотики, для экстренных расходов, включая 
поддержку средств к существованию, во время ограничений COVID-19. 
После обширных переговоров между партнерами и удовлетворения тре-
бований правительства Глобальный фонд предоставил грант в размере 
10 миллионов долларов национальной сети, возглавляемой равными. 

Сеть успешно согласовала ключевой компонент гранта, предусматри-
вающий прямые выплаты наличными в размере примерно 20 долларов 
США или эквивалентной суммы в виде продовольственных пайков нуж-
дающимся. Во избежание мошенничества или расточительства основ-
ные получатели должны были собирать информацию о каждом отдель-
ном бенефициаре, включая номера банковских счетов и выданные 
государством удостоверения личности для десятков тысяч человек.

 Однако во многих штатах, где осуществлялась программа, отсутство-
вали общественные сети, которые могли бы получить доступ к отдель-
ным лицам. Кроме того, многие люди, употребляющие наркотики, не 
имеют банковских счетов или документов, удостоверяющих личность. 
Те, кто получил наличные, иногда не могли потратить их на еду, так 
как многие магазины были закрыты во время ограничений COVID-19.

При ограниченных ресурсах основные получатели, базирующиеся в 
национальной столице, смогли собрать информацию из некоторых 
штатов, но не из всех. По этой и другим причинам два основных полу-
чателя смогли потратить только примерно 25-30% гранта. Более того, 
им пришлось реализовать то, что изначально предполагалось как 
двухлетний грант, всего за один год. Эти вызовы создали многочислен-
ные внутренние стрессы, которые ослабили реакцию во время кризиса.

Один участник исследования предложил, чтобы Глобальный фонд 
заранее установил соответствующие партнерские отношения с 
сетями, возглавляемыми равными, чтобы предотвратить этот нега-
тивный результат во время кризиса в области здравоохранения в 
будущем, разработав системы подотчетности и отчетности, кото-
рые больше подходят для текущих отношений между донором и 
грантополучателем.
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и наращивание потенциала, но сообществам не хватало инфраструктуры для 
проведения встреч: таких как помещения, компьютеры, душевые и ванные ком-
наты (ИКИ-2).

Одним из самых глубоких разочарований, о котором говорили многие опрошен-
ные в контексте кризиса, было отсутствие признания их собственного опыта как 
ветеранов, представляющих общественные сети, которые знали, что им нужно и 
что работает. Многие участники отметили, что люди, употребляющие наркотики, 
редко получают справедливую или стабильную заработную плату в знак призна-
ния их опыта. ИКИ-5 сказал:

« Люди хотели бы, чтобы мы установили сети повсюду. Но у нас нет денег, 
чтобы сделать это. Таким образом, это своего рода ощущение, что они 
всегда ожидают, что мы будем делать работу за небольшие деньги или 
вообще бесплатно, в то время как они ожидают, что им будут платить 
все время.» (ИКИ-5)

Чтобы способствовать справедливости, члены правления одной сети решили, что 
всем должностям будет выплачиваться стандартная заработная плата (ИКИ-6).

Опрошенные описали все эти разочарования как слишком знакомые с допанде-
мических времен. Однако в контексте кризиса эти давние проблемы добавили 
ненужного бремени, которое препятствовало принятию ответных мер под руко-
водством сообщества.

8. Договор о пандемии: вступать или нет?

Несмотря на все эти проблемы, участники исследования в целом выразили 
готовность участвовать в процессе соглашения договора о пандемии, чтобы про-
должать настаивать на содержательном диалоге о потребностях людей, употре-
бляющих наркотики, во время чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения (ОФГ1-N1, ОФГ2-N1). Несколько человек выразили заинтересо-
ванность в том, чтобы принять участие в этом процессе и узнать больше об этом 
процессе. ОФГ2-N5 рекомендовала INPUD обучать и поддерживать больше 
членов сети для взаимодействия с заинтересованными сторонами глобаль-
ного управления, а также для улучшения и диверсификации представительства 
людей, употребляющих наркотики, в этих пространствах.

Несмотря на то, что понимание процесса разработки договора о пандемии может 
быть долгим и обременительным для представителей сообщества с ограничен-
ной пропускной способностью, ИКИ-5, тем не менее, подчеркнул, что влияние на 
глобальные стратегии может создать реальные возможности:
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«Нам определенно потребовалось 10 лет, чтобы получить руководство по 
стимуляторам… Но теперь у нас есть руководство. Сейчас мы пишем 
учебные пособия, теперь мы едем по всему миру обучать людей, и в сле-
дующем раунде Глобального фонда [работа над] стимуляторами будет 
должным образом профинансирована. Так что, я имею в виду, такие вещи 
действительно имеют место...

« ООН немного похожа на нефтяной танкер, она не движется быстро и 
не очень быстро поворачивает. Но как только вы получаете импульс, 
идущий в определенном направлении, его также довольно сложно оста-
новить». (КИИ-5)
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Эти данные показывают, что пандемия COVID-19 еще больше усугубила существу-
ющий вред, с которым сталкиваются люди, употребляющие наркотики, во всем 
мире и породила новые формы дискриминации, а также усилила неравенство. Тем 
не менее, он также продемонстрировал стойкость и творческий потенциал людей, 
употребляющих наркотики, преимущества, полученные в результате напряженной 
работы многих по созданию и восстановлению институтов и сетей в последние 
годы, и еще раз продемонстрировал, что последовательная мобилизация сообще-
ства и инновации могут спасти жизни и смягчить ущерб, нанесенный пандемией.

Наши результаты показывают, что многие виды вреда и проблемы, с которыми 
сталкиваются люди, употребляющие наркотики, во время пандемии COVID-19, 
в первую очередь являются результатом продолжающейся криминализации, 
стигмы и дискриминации. Как подчеркивают Malinowska-Sempruch и Lohman 
(2022), «сообщество общественного здравоохранения должно мобилизоваться 
против попыток упорно придерживаться принципиально ошибочного подхода к 
наркополитике». Криминализация подвергла людей, употребляющих наркотики, 
одним из самых тяжелых экономических последствий пандемии, особенно для 
тех, кто занят в неформальной экономике и тех, кто был вовлечен в уличный образ 
жизни. Расширение полномочий полиции привело к увеличению вреда, поскольку 
повышенная видимость из-за карантина и приказов оставаться дома сделала 
сообщество уязвимым для арестов и злоупотреблений. Стигматизация и дискри-
минация людей, употребляющих наркотики, возникшие в результате криминали-
зации, создали множество проблем для сообщества при попытке получить доступ 
к услугам здравоохранения. Для многих людей основные услуги были либо пол-
ностью закрыты, поскольку они не считались приоритетными, либо врачи, знав-
шие их статус, игнорировали самих людей в приемных и поликлиниках.

Наши результаты также показывают непропорционально большую нагрузку на 
женщин в их многообразии, в том числе из-за роста гендерного насилия. Как и 
употребление наркотиков, насилие по признаку пола широко стигматизируется 
и табуируется. Как и услуги по снижению вреда, услуги, ориентированные на 
выживших, для жертв и переживших насилие редко рассматриваются в качестве 
основных услуг в условиях кризиса. Существующее гендерное неравенство усу-
губилось пандемией, и государства были явно не готовы удовлетворить потреб-
ности женшин, употребляющих наркотики. Это согласуется с более широким 
документальным подтверждением роста гендерного насилия, связанного с огра-
ничениями на пребывание дома, когда лица, подвергающиеся риску насилия, 
подвергаются усиленному контролю и ограничениям со стороны их обидчиков, 
не имеющих ресурсов или имеющих небольшие ресурсы для поиска поддержки 
(OHCHR, 2020). ).

5. Обсуждение
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В то же время мы находим настоящие инновации и новые партнерские отношения, 
возникшие в условиях кризиса между сообществами, а также между организаци-
ями, возглавляемыми сообществами, и правительствами или международными 
организациями. Там, где государственное вмешательство и услуги оказывались 
недостаточными или полностью исчезали, общественные организации запол-
няли этот пробел, создавая и внедряя услуги под руководством равных, которые 
были абсолютно необходимы для укрепления здоровья и благополучия людей, 
употребляющих наркотики. Предыдущие усилия по оценке готовности к панде-
мии и ответных мер потерпели неудачу из-за отсутствия оценки общественного 
доверия к учреждениям, включая сектор здравоохранения; однако ответные 
меры под руководством сообщества могут устранить этот дефицит доверия, 
установить каналы связи и охватить маргинализированные группы, наиболее 
подверженные риску вспышки (Byanyima et. al. 2022).

Эти результаты также показывают, как инновационные подходы к услугам сниже-
ния вреда, такие как выдача доз терапии опиоидными агонистами на дом, про-
граммы игл и шприцев и лекарства для лечения передозировок, могли создать 
новые пути к более гибкому и устойчивому медицинскому обслуживанию в буду-
щем; это были достижения, от которых нельзя отказываться. Были и другие поло-
жительные новшества, которые появились и должны быть сохранены, от увели-
чения количества доз, которые санкционировали многие правительства, до новых 
подходов, таких как виртуальное обнаружение для предотвращения передозиро-
вок. Эти, а также другие изменения потребуют постоянной адвокации, в том числе 
укрепления механизмов финансирования, которые делают их устойчивыми.

В дальнейшем конкретные ощутимые действия, которые INPUD может предпри-
нять для обеспечения адвокации и вовлечения, включают: 1) выпуск дополни-
тельных заявлений и рекомендаций по формулировкам договора; 2) взаимо-
действие с государствами-членами, агентствами ООН, гражданским обществом 
и партнерами из сообщества, такими как Альянс гражданского общества за 
права человека в Договоре о пандемии (CSA); 3) призвать ЮНЭЙДС поддержать 
содержательные консультации с сообществами; 4) добиваться мест в механиз-
мах надзора за договором; 5) разработка предложений по значимым механиз-
мам представительства; 6) настаивать на более содержательных консультациях 
на национальном уровне; и, наконец, 7) поиск возможностей для проведения 
пленарных докладов или проведения параллельных мероприятий, например, 
во время предстоящей Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2023 г. 
Далее следует набор предлагаемых рекомендаций, основанных на обсуждениях 
с участниками исследования.
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Пандемия COVID-19 высветила неравенство и политические разногласия в гло-
бальном масштабе, причем больше всего пострадало криминализованное насе-
ление. Мало того, что сообщество людей, употребляющих наркотики, было более 
уязвимым, потому что многие члены сообщества имеют основные проблемы со 
здоровьем; сам статус сообщества как криминализированного, стигматизиро-
ванного и маргинализированного населения означал, что сообщество подвер-
глось некоторым из самых серьезных последствий пандемии и ее ответных мер, 
включая ущерб экономическому выживанию и потерю жилья, подверженность 
насилию и карательное применение ограничений, гендерное насилие и потеря 
основного доступа к услугам здравоохранения. Людям, употребляющим нарко-
тики, приходилось справляться не с одной пандемией, а с несколькими одно-
временными пандемиями, а услуги часто приостанавливались или сокращались.

Пандемия COVID-19 продемонстрировала, что инвестирование в официальную 
систему здравоохранения имеет решающее значение, но одного этого недоста-
точно для обеспечения здоровья. В странах с высоким уровнем неравенства 
большинство людей решили в первую очередь реализовать свои основные 
права на еду, доход и чистую воду, даже если это подвергало их риску пере-
дачи COVID-19, штрафам, арестам или жестокому обращению. Это указывает 
на необходимость рассматривать здоровье в более широком контексте прав, 
равенства и достоинства.

В то же время сообщество людей, употребляющих наркотики, отреагировало 
беспрецедентной мобилизацией, солидарностью и инновациями. В результате 
политические новшества, ранее считавшиеся невозможными, вдруг стали реа-
лизовываться. Спасение жизней, в том числе людей, употребляющих наркотики, 
внезапно стало приоритетом; и политические вызовы были обойдены, чтобы 
отреагировать на неотложные угрозы. Политики и регуляции, такие как выдача 
доз терапии опиоидными агонистами на дом, улучшались практически в режиме 
реального времени. В некоторых странах были предприняты усилия по освобо-
ждению от наказания, в том числе за преступления, связанные с наркотиками; 
другие увидели быстрое преобразование отелей в шелтеры. Эксперименты со 
всем, от поддерживаемого равными карантина до доставки препаратов терапии 
опиоидными агонистами на дом на велосипеде, внезапно стали реальностью. 
Хотя оцифровка означала, что многие оказались отрезаны цифровым разры-
вом, она также способствовала формированию новой солидарности и созданию 
новых союзов за пределами национальных границ.

Эти инновации и партнерские отношения уже помогли миру лучше подготовиться 
к следующему кризису. В Украине уроки ВИЧ и снижения вреда, извлеченные 

6. Выводы
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во время пандемии COVID-19, помогли создать более устойчивую обществен-
ную систему, способную лучше реагировать на военное время. Традиционная 
система здравоохранения сама по себе продемонстрировала, что она не может 
эффективно реагировать на стремительно развивающийся кризис. Ей не хватает 
гибкости; она не может адаптироваться в режиме реального времени. Снижение 
вреда и движение потребителей наркотиков предоставляют системам здраво-
охранения во всем мире возможность расширить свое влияние и действительно 
достичь последней стадии. Инвестиции в снижение вреда и движение потреби-
телей наркотиков — это инвестиции не только в разумную наркополитику, но и в 
права человека, гендерное равенство и право на здоровье для всех.
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Опираясь на результаты исследовательского процесса, опрошенные как в ходе 
интервью с ключевыми информантами, так и в ходе дискуссий в фокус-группах, 
разработали ряд рекомендаций для INPUD по продвижению в обсуждениях дого-
вора о пандемии, в том числе:

1. Призвание к тому, чтобы нулевой проект Договора о пандемии содер-
жал четкую ссылку на Всеобщую декларацию прав человека и основ-
ные международные документы по правам человека, в том числе:

• Недискриминация, в том числе на основании «иного статуса», в соответ-
ствии с формулировкой статьи 2(1) Международного пакта об экономиче-
ских, социальных и культурных правах и статьи 2 Всеобщей декларации 
прав человека;

• Ссылка на право на наивысший достижимый уровень физического и психи-
ческого здоровья, включая недискриминацию, наличие, доступность, при-
емлемость и качество в соответствии, в частности, с Замечанием общего 
порядка 14 Комитета по экономическим, социальным и культурным правам;

• Ссылка на право на основополагающие детерминанты здоровья, включая 
доступ к жилью и безопасной питьевой воде;

• Ссылка на обязательства правительства по защите от злоупотреблений со 
стороны негосударственных субъектов, а также на ответственность компа-
ний за соблюдение прав человека;

• Ссылка на обязательства государств гарантировать верховенство закона в 
качестве принципа управления и предварительного условия для эффектив-
ной защиты прав человека, в том числе в контексте готовностьи к пандемии, 
реагирование и восстановление во время чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения; 

• Ссылка на положения о правах человека, применимые во время чрезвычай-
ного положения, закрепленные в Сиракузских принципах, включая принципы 
законности, необходимости и соразмерности. Договор должен защищать 
людей от угрозы уголовных санкций, связанных с инфекцией, и подтвер-
ждать четкие пределы ограничения прав во время чрезвычайной ситуации;

• Защита права на неприкосновенность частной жизни;

• Ссылка на обязательства соблюдать принципы прозрачности и подотчет-
ности в области прав человека на всех уровнях, а также о необходимости 
мониторинга под руководством сообщества для обеспечения социальной 
подотчетности. 

7. Рекомендации политики
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2. Призвание к конструктивному участию сообществ в переговорах по 
договору о пандемии и в будущем надзоре, в том числе через представи-
тельство гражданского общества в Внешней конференции сторон (В-КС); 
а также значимое участие в координационных органах Всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и Предотвращения пандемии, обеспечения 
готовности и реагирования.

• Хотя переговорный процесс возглавляют государства-члены, история 
широко распространенной криминализации, стигматизации, дискрими-
нации и пренебрежения, а также несоразмерное воздействие пандемии 
COVID-19 на людей, употребляющих наркотики, означает, что они должны 
иметь возможность осмысленно представлять себя на всех уровнях пре-
дотвращения пандемии, обеспечения готовности и реагирования.

• Из-за этого следует, что репрезентация сообщества устраняет дефицит 
демократии в управлении глобальным здравоохранением и, таким 
образом, является более легитимным, чем продвижение частных интере-
сов частным сектором, и отличается от него. Их роли не следует смеши-
вать с «негосударственными субъектами».

3. Призвание к полной декриминализации наркотиков

4. Призвание к тому, чтобы договор о пандемии признавал укрепле-
ние системы сообществ неотъемлемой частью готовности системы 
здравоохранения.

• Разработать и/или укрепить протоколы/стандартные операционные проце-
дуры (СОП), определяющие роли и обязанности, координаторов и регулярные 
каналы связи и подотчетности для улучшения текущих рабочих отношений и 
решения проблем между донорскими агентствами и сетями, возглавляемыми 
равными, на глобальном, региональном, и страновом уровнях.

• Обязательство проводить постоянные стратегические консультации с 
сетями ключевых групп населения для решения основных проблем и 
поддержки значимого участия сетей, возглавляемых сообществами, в 
том числе в рамках политических ограничений и криминализированных 
контекстов.

5. Призвание к тому, чтобы  механизмы финансирования пандемии вклю-
чали долгосрочное и устойчивое финансирование для сетей, возглавля-
емых сообществами, надежные механизмы прозрачности и подотчетно-
сти, а также независимые механизмы информирования о нарушениях. 

• Обеспечить устойчивое финансирование сетей под руководством сооб-
ществ для подготовки к будущим чрезвычайным ситуациям, признавая, что 
прошлые инвестиции в инфраструктуру сообществ для ответных мер на 
ВИЧ оказались неотъемлемой частью ответных мер на COVID-19.
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• Механизмы финансирования пандемии должны соблюдать права человека 
при их финансировании, а также уважать, защищать и предоставлять воз-
можнисть восстановления от нарушений прав человека, связанных с осу-
ществлением финансирования.

• Вертикальное финансирование за счет доноров ведет к фрагментации и 
отсутствию заинтересованности страны. Таким образом, финансирование 
должно осуществляться и разрабатываться совместно с сообществами в 
странах, где будет осуществляться финансирование.

• Принимать меры по сокращению бюрократических барьеров для кризис-
ного финансирования сообществ.

6. Чтобы предотвращать гендерное насилие, готовиться к нему и реаги-
ровать на него, необходимо расширить доступность альтернативного 
жилья, чтобы жертвы/потерпевшие могли избежать заключения с обид-
чиками, и внедрить доступные, диверсифицированные и проактивные 
системы, позволяющие жертвам/потерпевшим получить доступ к служ-
бам реагирования, ориентированным на пострадавших. 

• Они должны включать медицинское обслуживание, психиатрическую 
помощь и психосоциальную поддержку, услуги по защите и доступ к 
правосудию.

7. Чтобы реализовать право на здоровье для людей, употребляющих нар-
котики, необходимо 

• Обеспечить доступ к безопасным, регулируемым поставкам медикаментов 
и безопасному их использованию.

• Обеспечить безопасные места потребления под наблюдением в случае 
чрезвычайной ситуации (в том числе в шелтерах для чрезвычайной 
ситуации).

• Преодолеть цифровое неравенство: обеспечить доступ к медицинской 
информации для людей, не имеющих смартфонов или Wi-Fi.

• Объявить услуги по снижению вреда и услуги, связанные с гендерным 
насилием, важными видами деятельности и оставаться доступными во 
время карантина.

• Обеспечить доступный (и по цене) и приемлемый доступ к основным 
услугам снижения вреда, включая внедрение использования выдачи доз 
терапии опиоидными агонистами на дом и обеспечение доступа к лечению 
передозировок.

• Подготовить запасы лекарств (цепочка поставок, транспортировки и логи-
стики), чтобы исключить дефицит.

• Обучать и привлекать поставщиков медицинских услуг к ответственности за 
соблюдение этических норм и прав человека, включая недискриминацию.
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8. Рекомендации для гражданского общества и сетей, возглавляемые 
сообществами:

• Выступать за полную декриминализацию и поддержку политики и про-
грамм снижения вреда;

• Поддерживать обмен опытом между сетями и организациями, возглавляе-
мые сообществами;

• Поддержка развития потенциала и навыков управления грантами и 
лидерства;

• Изучайте, документируйте и защищайте политическое пространство, необ-
ходимое для потребностей, предложений и точек зрения сообщества, 
чтобы использовать их в ответных мерах на национальном, региональном 
и глобальном уровнях;

• Предоставлять информацию о снижении вреда, относящуюся к чрезвы-
чайным ситуациям в области здравоохранения и вспышкам, как это дела-
лось во время пандемии COVID-19; а также информацию о грамотности и 
правах OAT, которую члены сообщества могут использовать в адвокации в 
удобной для улицы информации о здоровье;

• Разрабатывать информацию о снижении вреда для людей, употребляющих 
наркотики, для конкретных пандемий;

• Собирать и обмениваться отзывами сообщества о службах экстренной 
помощи;

• Поддерживать и обучать сети членов INPUD для представления сообще-
ства в различных пространствах; и

• Довести результаты исследования до сведения Управления ООН по нарко-
тикам и преступности (УНП ООН) и участников Международной сети здра-
воохранения и гепатита у наркозависимых (INHSU).
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