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Видение проблемы
Эффективное и гуманное лечение всех лиц, страдающих 
расстройствами, вызванными потреблением наркотиков.  

Не менее интенсивное лечение, чем лечение любого 
другого заболевания.

Совместная программа ЮНОДК–ВОЗ 

Каковы наши цели?
Содействие осуществлению политики, обеспечивающей правильное соотношение между сокращением предложения 
наркотиков и спросом на них и предусматривающей принятие научно обоснованных мер по профилактике потребления 
наркотиков и лечению наркозависимости.
Гуманное и доступное лечение и наркологическая помощь для большего числа людей, страдающих наркозависимостью и 
связанными с наркотиками заболеваниями (в частности, ВИЧ/СПИДом), в результате которых создаются условия для 
реабилитации и социальной реинтеграции.
Оказание основных услуг, основанных на научных фактах и обеспечивающих непрерывную ориентированную на 
выздоровление помощь, отвечающую потребностям наркозависимых лиц на всех социальных, мотивационных и 
клинических стадиях.

Партнеры в действии
Программа основана на глобальном сотрудничестве, осуществляемом под руководством ЮНОДК и ВОЗ. Сфера 
сотрудничества будет охватывать правительства, неправительственные организации (НПО) и финансирующие 
учреждения, преследующие цель увеличения охвата основных услуг по лечению от наркозависимости и оказанию 
наркологической помощи.

Почему ЮНОДК и ВОЗ работают вместе? 
ЮНОДК и ВОЗ действуют на основании уставных мандатов, предусматривающих решение проблем, связанных с 
потреблением наркотиков и наркозависимостью. Кроме того, учитывая медицинские и социально-экономические 
последствия наркомании и связанных с ней расстройств, а также последствия в сфере безопасности, эти два учреждения 
находятся в уникальном положении, позволяющем им возглавить эту инициативу. В частности, эта инициатива позволит 
развернуть диалог с государствами-членами и привлечь к работе разные министерства, например министерства 
здравоохранения и министерства социального обеспечения, а также органы системы уголовного правосудия и другие 
соответствующие секторы.
Эта инициатива тесно связана с Глобальной программой действий по охране психического здоровья (ГПДПЗ), которая 
была учреждена ВОЗ в ноябре 2008 года для выявления стратегий расширения объема услуг по лечению  психических, 
неврологических и наркологических расстройств. К числу этих расстройств относятся расстройства в результате 
потребления запрещенных наркотиков, которые определяются как одно из восьми заболеваний, требующих 
первоочередного внимания.

Мониторинг и оценка
Программа включает разработку средств мониторинга и оценки лечения наркозависимости и наркологической помощи, 
а также набора показателей и механизмов мониторинга, охватывающих следующие области:
• Показатели затрат для мониторинга уровня и масштабов поддержки, оказываемой странам в рамках программы 

ЮНОДК–ВОЗ.
• Показатели результатов для мониторинга и оценки хода осуществления целей программы.
• Показатели результатов для мониторинга хода достижения общей цели инициативы и плана действий 

на 2009–2013 годы.

 

Не менее интенсивное лечение и помощь, чем лечение 
и помощь при любом другом заболевании
Совместная программа ЮНОДК–ВОЗ по лечению наркозависимости и оказанию наркологической помощи является 
ключевым этапом в разработке всеобъемлющего комплексного здравоохранительного подхода к политике по борьбе 
с наркотиками, способной уменьшить спрос на запрещенные вещества, облегчить страдания и уменьшить наносимый 
наркотиками вред отдельным лицам, семьям, общинам и обществу.
Данная инициатива призвана довести до сведения руководителей мысль о насущной необходимости оказания услуг 
по лечению вызванных потреблением наркотиков расстройств на прагматичной, научной и гуманной основе, 
без какой-либо позорящей критики и дискриминации, с использованием знаний, помощи, возможностей выздоровления 
и мер по реинтеграции.
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Невзвешенная средняя обращаемость 
за наркологической помощью в Канаде, 
Мексике и США (2001–2006 годы)

Невзвешенная средняя обра-
щаемость за наркологической 
помощью в 24 странах Цент-
ральной Америки и Карибского 
бассейна в 1998–2006 годах
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Прочие

Данные отсутствуют

Примечание: Данные приведены по потреблению преимущественно одного основного наркотика; 
в этой связи потребление нескольких наркотиков может увеличить общую величину до уровня свыше 100%.

Факты
Потребление наркотиков и наркозависимость – это 
вопрос государственного здравоохранения, имеющий 
серьезные последствия для развития и безопасности. 
По оценкам, в мире запрещенные наркотики 
потребляют 205 млн. человек, из которых 25 млн. 
являются наркоманами.
Потребление наркотиков является одним 
из 21 основных факторов риска для здоровья людей во 
всем мире и одним из десяти основных факторов риска 
для здоровья населения развитых стран. Расстройства, 
вызванные потреблением наркотиков, связаны 
с повышением риска распространения других болезней, 
таких как ВИЧ/СПИД, гепатит, туберкулез и сердечно-
сосудистые заболевания, а также таких явлений, как 
самоубийства и смертность от передозировки.
Во многих регионах основным способом передачи ВИЧ 
и гепатита является инъекционное потребление 
наркотиков. ВИЧ-инфицированными являются порядка 
3 млн. человек, потребляющих наркотики при помощи 
инъекций. Без учета Африки южнее Сахары, этой 
причиной обусловлены 30 процентов всех случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией во всем мире. 
С учетом преступной деятельности, связанной 
с потреблением наркотиков, экономические издержки 
потребления наркотиков и наркозависимости 
в некоторых странах могут достигать 2 процентов ВВП.

Эффективное лечение и помощь
• Наркозависимость нередко поддается 

эффективному лечению при помощи дешевых 
лекарственных препаратов и простых методов 
психологического воздействия.

• Лечение наркозависимости может быть частью 
первичной медико-санитарной помощи.

• При надлежащем обучении конкретную 
психологическую помощь могут оказывать 
недипломированные медицинские работники.

• 1 долл. США, вложенный в лечение, основанное на 
фактических данных, оборачивается экономией 
в размере до 6 долл. США с точки зрения расходов 
на здравоохранение, безопасность и социальное 
обеспечение.

Цели
• Повсеместное поощрение и поддержка (с уделением особого внимания 

странам с низким и средним уровнем доходов) основанных 
на фактических данных мер, стратегий и мероприятий, опирающихся 
на здравоохранение и соблюдение прав человека, с целью уменьшения 
масштабов потребления наркотиков и связанной с этим нагрузки 
на здравоохранение и социальную сферу.

• Широкое признание наркозависимости как поддающегося 
профилактике и лечению многофакторного расстройства здоровья, 
а также признание социальных преимуществ вложения средств 
в лечение, направленных, например, на снижение издержек в сфере 
здравоохранения, повышение уровня безопасности и содействие 
социальной сплоченности и развитию. 

• Лечение наркозависимости должно стать частью оптимальной 
системы медицинской помощи и социального обеспечения без ущерба 
для лечения других хронических, общих и психических расстройств 
здоровья. Лечение наркозависимости должно быть столь же 
интенсивным, как и лечение других заболеваний.

• Вложение средств в комплексные и ориентированные на конкретные 
результаты программы лечения наркозависимости и наркологической 
помощи, в частности в проведение мероприятий на уровне общин 
с использованием знаний и навыков входящих в них членов.

Расширение доступа
Для расширения доступа, закрепления результатов лечения и сокращения 
числа рецидивов разработанные в рамках совместной программы услуги 
предназначены для удовлетворения потребностей широкого круга 
пациентов в ходе оказания ориентированной на выздоровление 
постоянной помощи, включающей: 
• Информационно-пропагандистские мероприятия для 

наркозависимых лиц, не расположенных к лечению.
• Клинические мероприятия по прекращению или уменьшению 

потребления наркотиков, контролю поведения, отражающего 
склонность к потреблению наркотиков, восстановлению 
межличностных связей, улучшению социальных, эмоциональных 
и профессиональных навыков.  

• Низкопороговые мероприятия по профилактике ВИЧ (СПИДа) 
и гепатита и оказание медицинской и социальной помощи.

• Более долгосрочные мероприятия, направленные на выздоровление 
и социальную реинтеграцию. 

Совместная программа
1. Обеспечивает руководство глобальными совместными усилиями по 

повышению охвата и качества услуг по лечению расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, и оказанию наркологической 
помощи в странах с низким и средним уровнем доходов.

2. Содействует разработке всеобъемлющих и комплексных систем 
лечения, способных обеспечивать оказание постоянной помощи 
потребителям наркотиков и услуг на муниципальном и национальном 
уровнях.

3. Выявляет потребности населения, наличие законодательной базы и 
имеющиеся услуги и программы лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

4. Оказывает поддержку в пересмотре политики и законодательства для 
обеспечения сбалансированной политики в области борьбы с 
наркотиками, а также в осуществлении гуманной и эффективной 
профилактики наркомании, лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

5. Обеспечивает расширение охвата недорогих услуг по лечению и 
оказанию помощи и доступа к этим услугам в сельских и отдаленных 
районах.

6. Обеспечивает включение профилактики и лечения расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, а также соответствующей 

помощи в основную систему здравоохранения, связь с НПО и 
всестороннюю координацию с системой охраны здоровья в рамках 
оказания комплексной постоянной помощи.

7. Предусматривает применение в соответствующих случаях в отношении 
наркоманов мер, альтернативных тюремному заключению, а в тех 
случаях, когда это невозможно, лечение наркозависимости в местах 
лишения свободы.

8. Оказывает поддержку университетам на национальном уровне в целях 
содействия исследовательской и учебной работе в области лечения 
наркозависимости и оказания наркологической помощи.

9. Обеспечивает и поддерживает учебные программы для специалистов, 
занимающихся лечением наркоманов и оказанием им помощи, в том 
числе для лиц, основная специализация которых не связана с этой 
областью.

10. Предусматривает разработку международных рекомендаций, 
руководящих принципов и стандартов, нацеленных на передачу знаний 
из сферы исследований в сферу практической деятельности, и оказание 
поддержки в их адаптации и осуществлении на страновом уровне.

11. Оказывает поддержку региональным сетям поставщиков качественных 
услуг, занимающихся лечением наркозависимости и предоставлением 
услуг социальной помощи, а также профилактикой и лечением ВИЧ/
СПИДа.

Использование ресурсов
Бюджет Совместной программы почти полностью расходуется на страновом 
и региональном уровнях. Более 80 процентов ресурсов используются для 
покрытия расходов на деятельность в отобранных странах для оказания 
помощи лицам, нуждающимся в лечении. Хотя программа носит 
глобальный характер и координируется на глобальном уровне, 

ориентированный на страны подход, в рамках которого основное внимание 
уделяется предоставлению услуг на региональном уровне, позволяет 
оперативно и эффективно расходовать ресурсы в рамках прямого участия 
правительств, отделений ЮНОДК на местах и страновых отделений ВОЗ.

Основные проблемные наркотики (с учетом обращаемости за наркологической помощью 
в 2006 году) (или за последний год, по которому имеются данные)

В 2006 году 26 млн. испытывающих 
проблемы потребителей наркотиков 

и 4,9 млн. человек, прошедших курс лечения
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Примечание: Данные приведены по потреблению преимущественно одного основного наркотика; 
в этой связи потребление нескольких наркотиков может увеличить общую величину до уровня свыше 100%.

Факты
Потребление наркотиков и наркозависимость – это 
вопрос государственного здравоохранения, имеющий 
серьезные последствия для развития и безопасности. 
По оценкам, в мире запрещенные наркотики 
потребляют 205 млн. человек, из которых 25 млн. 
являются наркоманами.
Потребление наркотиков является одним 
из 21 основных факторов риска для здоровья людей во 
всем мире и одним из десяти основных факторов риска 
для здоровья населения развитых стран. Расстройства, 
вызванные потреблением наркотиков, связаны 
с повышением риска распространения других болезней, 
таких как ВИЧ/СПИД, гепатит, туберкулез и сердечно-
сосудистые заболевания, а также таких явлений, как 
самоубийства и смертность от передозировки.
Во многих регионах основным способом передачи ВИЧ 
и гепатита является инъекционное потребление 
наркотиков. ВИЧ-инфицированными являются порядка 
3 млн. человек, потребляющих наркотики при помощи 
инъекций. Без учета Африки южнее Сахары, этой 
причиной обусловлены 30 процентов всех случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией во всем мире. 
С учетом преступной деятельности, связанной 
с потреблением наркотиков, экономические издержки 
потребления наркотиков и наркозависимости 
в некоторых странах могут достигать 2 процентов ВВП.

Эффективное лечение и помощь
• Наркозависимость нередко поддается 

эффективному лечению при помощи дешевых 
лекарственных препаратов и простых методов 
психологического воздействия.

• Лечение наркозависимости может быть частью 
первичной медико-санитарной помощи.

• При надлежащем обучении конкретную 
психологическую помощь могут оказывать 
недипломированные медицинские работники.

• 1 долл. США, вложенный в лечение, основанное на 
фактических данных, оборачивается экономией 
в размере до 6 долл. США с точки зрения расходов 
на здравоохранение, безопасность и социальное 
обеспечение.

Цели
• Повсеместное поощрение и поддержка (с уделением особого внимания 

странам с низким и средним уровнем доходов) основанных 
на фактических данных мер, стратегий и мероприятий, опирающихся 
на здравоохранение и соблюдение прав человека, с целью уменьшения 
масштабов потребления наркотиков и связанной с этим нагрузки 
на здравоохранение и социальную сферу.

• Широкое признание наркозависимости как поддающегося 
профилактике и лечению многофакторного расстройства здоровья, 
а также признание социальных преимуществ вложения средств 
в лечение, направленных, например, на снижение издержек в сфере 
здравоохранения, повышение уровня безопасности и содействие 
социальной сплоченности и развитию. 

• Лечение наркозависимости должно стать частью оптимальной 
системы медицинской помощи и социального обеспечения без ущерба 
для лечения других хронических, общих и психических расстройств 
здоровья. Лечение наркозависимости должно быть столь же 
интенсивным, как и лечение других заболеваний.

• Вложение средств в комплексные и ориентированные на конкретные 
результаты программы лечения наркозависимости и наркологической 
помощи, в частности в проведение мероприятий на уровне общин 
с использованием знаний и навыков входящих в них членов.

Расширение доступа
Для расширения доступа, закрепления результатов лечения и сокращения 
числа рецидивов разработанные в рамках совместной программы услуги 
предназначены для удовлетворения потребностей широкого круга 
пациентов в ходе оказания ориентированной на выздоровление 
постоянной помощи, включающей: 
• Информационно-пропагандистские мероприятия для 

наркозависимых лиц, не расположенных к лечению.
• Клинические мероприятия по прекращению или уменьшению 

потребления наркотиков, контролю поведения, отражающего 
склонность к потреблению наркотиков, восстановлению 
межличностных связей, улучшению социальных, эмоциональных 
и профессиональных навыков.  

• Низкопороговые мероприятия по профилактике ВИЧ (СПИДа) 
и гепатита и оказание медицинской и социальной помощи.

• Более долгосрочные мероприятия, направленные на выздоровление 
и социальную реинтеграцию. 

Совместная программа
1. Обеспечивает руководство глобальными совместными усилиями по 

повышению охвата и качества услуг по лечению расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, и оказанию наркологической 
помощи в странах с низким и средним уровнем доходов.

2. Содействует разработке всеобъемлющих и комплексных систем 
лечения, способных обеспечивать оказание постоянной помощи 
потребителям наркотиков и услуг на муниципальном и национальном 
уровнях.

3. Выявляет потребности населения, наличие законодательной базы и 
имеющиеся услуги и программы лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

4. Оказывает поддержку в пересмотре политики и законодательства для 
обеспечения сбалансированной политики в области борьбы с 
наркотиками, а также в осуществлении гуманной и эффективной 
профилактики наркомании, лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

5. Обеспечивает расширение охвата недорогих услуг по лечению и 
оказанию помощи и доступа к этим услугам в сельских и отдаленных 
районах.

6. Обеспечивает включение профилактики и лечения расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, а также соответствующей 

помощи в основную систему здравоохранения, связь с НПО и 
всестороннюю координацию с системой охраны здоровья в рамках 
оказания комплексной постоянной помощи.

7. Предусматривает применение в соответствующих случаях в отношении 
наркоманов мер, альтернативных тюремному заключению, а в тех 
случаях, когда это невозможно, лечение наркозависимости в местах 
лишения свободы.

8. Оказывает поддержку университетам на национальном уровне в целях 
содействия исследовательской и учебной работе в области лечения 
наркозависимости и оказания наркологической помощи.

9. Обеспечивает и поддерживает учебные программы для специалистов, 
занимающихся лечением наркоманов и оказанием им помощи, в том 
числе для лиц, основная специализация которых не связана с этой 
областью.

10. Предусматривает разработку международных рекомендаций, 
руководящих принципов и стандартов, нацеленных на передачу знаний 
из сферы исследований в сферу практической деятельности, и оказание 
поддержки в их адаптации и осуществлении на страновом уровне.

11. Оказывает поддержку региональным сетям поставщиков качественных 
услуг, занимающихся лечением наркозависимости и предоставлением 
услуг социальной помощи, а также профилактикой и лечением ВИЧ/
СПИДа.

Использование ресурсов
Бюджет Совместной программы почти полностью расходуется на страновом 
и региональном уровнях. Более 80 процентов ресурсов используются для 
покрытия расходов на деятельность в отобранных странах для оказания 
помощи лицам, нуждающимся в лечении. Хотя программа носит 
глобальный характер и координируется на глобальном уровне, 

ориентированный на страны подход, в рамках которого основное внимание 
уделяется предоставлению услуг на региональном уровне, позволяет 
оперативно и эффективно расходовать ресурсы в рамках прямого участия 
правительств, отделений ЮНОДК на местах и страновых отделений ВОЗ.

Основные проблемные наркотики (с учетом обращаемости за наркологической помощью 
в 2006 году) (или за последний год, по которому имеются данные)

В 2006 году 26 млн. испытывающих 
проблемы потребителей наркотиков 

и 4,9 млн. человек, прошедших курс лечения

Наркозависимость 
обусловлена 

действием многих 
факторов

Биологическая/
генетическая 
предрасположенность

Окружающая среда

Наркотик
Механизм мозговой 

деятельности

Зависимость
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9,8%

11,3%
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С. АМЕРИКА

Ю. АМЕРИКА

АФРИКА

ОКЕАНИЯ

Невзвешенная средняя обращаемость 
за наркологической помощью в Канаде, 
Мексике и США (2001–2006 годы)

Невзвешенная средняя обра-
щаемость за наркологической 
помощью в 24 странах Цент-
ральной Америки и Карибского 
бассейна в 1998–2006 годах

Невзвешенная средняя об-
ращаемость за наркологиче-
ской помощью в 39 странах 
Европы в 2000–2006 годах

Невзвешенная средняя обра-
щаемость за наркологиче-
ской помощью в 41 стране 
Африки в 1994–2006 годах

Невзвешенная средняя обра-
щаемость за наркологиче-
ской помощью в Австралии 
и Новой Зеландии 
в 2004–2006 годах

Невзвешенная средняя 
обращаемость за нарко-
логической помощью 
в 41 стране и территории 
Азии в 1994–2006 годах

5,9%

63,3%
19,1%
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Источники: ЮНОДК, данные вопросников к ежегодным докладам/ДЕЛЬТА и национальных докладов правительств.

Каннабис

Опиаты

Стимуляторы 
амфетаминового ряда

Группа кокаина

Прочие

Данные отсутствуют

Примечание: Данные приведены по потреблению преимущественно одного основного наркотика; 
в этой связи потребление нескольких наркотиков может увеличить общую величину до уровня свыше 100%.

Факты
Потребление наркотиков и наркозависимость – это 
вопрос государственного здравоохранения, имеющий 
серьезные последствия для развития и безопасности. 
По оценкам, в мире запрещенные наркотики 
потребляют 205 млн. человек, из которых 25 млн. 
являются наркоманами.
Потребление наркотиков является одним 
из 21 основных факторов риска для здоровья людей во 
всем мире и одним из десяти основных факторов риска 
для здоровья населения развитых стран. Расстройства, 
вызванные потреблением наркотиков, связаны 
с повышением риска распространения других болезней, 
таких как ВИЧ/СПИД, гепатит, туберкулез и сердечно-
сосудистые заболевания, а также таких явлений, как 
самоубийства и смертность от передозировки.
Во многих регионах основным способом передачи ВИЧ 
и гепатита является инъекционное потребление 
наркотиков. ВИЧ-инфицированными являются порядка 
3 млн. человек, потребляющих наркотики при помощи 
инъекций. Без учета Африки южнее Сахары, этой 
причиной обусловлены 30 процентов всех случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией во всем мире. 
С учетом преступной деятельности, связанной 
с потреблением наркотиков, экономические издержки 
потребления наркотиков и наркозависимости 
в некоторых странах могут достигать 2 процентов ВВП.

Эффективное лечение и помощь
• Наркозависимость нередко поддается 

эффективному лечению при помощи дешевых 
лекарственных препаратов и простых методов 
психологического воздействия.

• Лечение наркозависимости может быть частью 
первичной медико-санитарной помощи.

• При надлежащем обучении конкретную 
психологическую помощь могут оказывать 
недипломированные медицинские работники.

• 1 долл. США, вложенный в лечение, основанное на 
фактических данных, оборачивается экономией 
в размере до 6 долл. США с точки зрения расходов 
на здравоохранение, безопасность и социальное 
обеспечение.

Цели
• Повсеместное поощрение и поддержка (с уделением особого внимания 

странам с низким и средним уровнем доходов) основанных 
на фактических данных мер, стратегий и мероприятий, опирающихся 
на здравоохранение и соблюдение прав человека, с целью уменьшения 
масштабов потребления наркотиков и связанной с этим нагрузки 
на здравоохранение и социальную сферу.

• Широкое признание наркозависимости как поддающегося 
профилактике и лечению многофакторного расстройства здоровья, 
а также признание социальных преимуществ вложения средств 
в лечение, направленных, например, на снижение издержек в сфере 
здравоохранения, повышение уровня безопасности и содействие 
социальной сплоченности и развитию. 

• Лечение наркозависимости должно стать частью оптимальной 
системы медицинской помощи и социального обеспечения без ущерба 
для лечения других хронических, общих и психических расстройств 
здоровья. Лечение наркозависимости должно быть столь же 
интенсивным, как и лечение других заболеваний.

• Вложение средств в комплексные и ориентированные на конкретные 
результаты программы лечения наркозависимости и наркологической 
помощи, в частности в проведение мероприятий на уровне общин 
с использованием знаний и навыков входящих в них членов.

Расширение доступа
Для расширения доступа, закрепления результатов лечения и сокращения 
числа рецидивов разработанные в рамках совместной программы услуги 
предназначены для удовлетворения потребностей широкого круга 
пациентов в ходе оказания ориентированной на выздоровление 
постоянной помощи, включающей: 
• Информационно-пропагандистские мероприятия для 

наркозависимых лиц, не расположенных к лечению.
• Клинические мероприятия по прекращению или уменьшению 

потребления наркотиков, контролю поведения, отражающего 
склонность к потреблению наркотиков, восстановлению 
межличностных связей, улучшению социальных, эмоциональных 
и профессиональных навыков.  

• Низкопороговые мероприятия по профилактике ВИЧ (СПИДа) 
и гепатита и оказание медицинской и социальной помощи.

• Более долгосрочные мероприятия, направленные на выздоровление 
и социальную реинтеграцию. 

Совместная программа
1. Обеспечивает руководство глобальными совместными усилиями по 

повышению охвата и качества услуг по лечению расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, и оказанию наркологической 
помощи в странах с низким и средним уровнем доходов.

2. Содействует разработке всеобъемлющих и комплексных систем 
лечения, способных обеспечивать оказание постоянной помощи 
потребителям наркотиков и услуг на муниципальном и национальном 
уровнях.

3. Выявляет потребности населения, наличие законодательной базы и 
имеющиеся услуги и программы лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

4. Оказывает поддержку в пересмотре политики и законодательства для 
обеспечения сбалансированной политики в области борьбы с 
наркотиками, а также в осуществлении гуманной и эффективной 
профилактики наркомании, лечения наркозависимости и 
наркологической помощи.

5. Обеспечивает расширение охвата недорогих услуг по лечению и 
оказанию помощи и доступа к этим услугам в сельских и отдаленных 
районах.

6. Обеспечивает включение профилактики и лечения расстройств, 
вызванных потреблением наркотиков, а также соответствующей 

помощи в основную систему здравоохранения, связь с НПО и 
всестороннюю координацию с системой охраны здоровья в рамках 
оказания комплексной постоянной помощи.

7. Предусматривает применение в соответствующих случаях в отношении 
наркоманов мер, альтернативных тюремному заключению, а в тех 
случаях, когда это невозможно, лечение наркозависимости в местах 
лишения свободы.

8. Оказывает поддержку университетам на национальном уровне в целях 
содействия исследовательской и учебной работе в области лечения 
наркозависимости и оказания наркологической помощи.

9. Обеспечивает и поддерживает учебные программы для специалистов, 
занимающихся лечением наркоманов и оказанием им помощи, в том 
числе для лиц, основная специализация которых не связана с этой 
областью.

10. Предусматривает разработку международных рекомендаций, 
руководящих принципов и стандартов, нацеленных на передачу знаний 
из сферы исследований в сферу практической деятельности, и оказание 
поддержки в их адаптации и осуществлении на страновом уровне.

11. Оказывает поддержку региональным сетям поставщиков качественных 
услуг, занимающихся лечением наркозависимости и предоставлением 
услуг социальной помощи, а также профилактикой и лечением ВИЧ/
СПИДа.

Использование ресурсов
Бюджет Совместной программы почти полностью расходуется на страновом 
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Видение проблемы
Эффективное и гуманное лечение всех лиц, страдающих 
расстройствами, вызванными потреблением наркотиков.  

Не менее интенсивное лечение, чем лечение любого 
другого заболевания.

Совместная программа ЮНОДК–ВОЗ 

Каковы наши цели?
Содействие осуществлению политики, обеспечивающей правильное соотношение между сокращением предложения 
наркотиков и спросом на них и предусматривающей принятие научно обоснованных мер по профилактике потребления 
наркотиков и лечению наркозависимости.
Гуманное и доступное лечение и наркологическая помощь для большего числа людей, страдающих наркозависимостью и 
связанными с наркотиками заболеваниями (в частности, ВИЧ/СПИДом), в результате которых создаются условия для 
реабилитации и социальной реинтеграции.
Оказание основных услуг, основанных на научных фактах и обеспечивающих непрерывную ориентированную на 
выздоровление помощь, отвечающую потребностям наркозависимых лиц на всех социальных, мотивационных и 
клинических стадиях.

Партнеры в действии
Программа основана на глобальном сотрудничестве, осуществляемом под руководством ЮНОДК и ВОЗ. Сфера 
сотрудничества будет охватывать правительства, неправительственные организации (НПО) и финансирующие 
учреждения, преследующие цель увеличения охвата основных услуг по лечению от наркозависимости и оказанию 
наркологической помощи.

Почему ЮНОДК и ВОЗ работают вместе? 
ЮНОДК и ВОЗ действуют на основании уставных мандатов, предусматривающих решение проблем, связанных с 
потреблением наркотиков и наркозависимостью. Кроме того, учитывая медицинские и социально-экономические 
последствия наркомании и связанных с ней расстройств, а также последствия в сфере безопасности, эти два учреждения 
находятся в уникальном положении, позволяющем им возглавить эту инициативу. В частности, эта инициатива позволит 
развернуть диалог с государствами-членами и привлечь к работе разные министерства, например министерства 
здравоохранения и министерства социального обеспечения, а также органы системы уголовного правосудия и другие 
соответствующие секторы.
Эта инициатива тесно связана с Глобальной программой действий по охране психического здоровья (ГПДПЗ), которая 
была учреждена ВОЗ в ноябре 2008 года для выявления стратегий расширения объема услуг по лечению  психических, 
неврологических и наркологических расстройств. К числу этих расстройств относятся расстройства в результате 
потребления запрещенных наркотиков, которые определяются как одно из восьми заболеваний, требующих 
первоочередного внимания.

Мониторинг и оценка
Программа включает разработку средств мониторинга и оценки лечения наркозависимости и наркологической помощи, 
а также набора показателей и механизмов мониторинга, охватывающих следующие области:
• Показатели затрат для мониторинга уровня и масштабов поддержки, оказываемой странам в рамках программы 

ЮНОДК–ВОЗ.
• Показатели результатов для мониторинга и оценки хода осуществления целей программы.
• Показатели результатов для мониторинга хода достижения общей цели инициативы и плана действий 

на 2009–2013 годы.

 

Не менее интенсивное лечение и помощь, чем лечение 
и помощь при любом другом заболевании
Совместная программа ЮНОДК–ВОЗ по лечению наркозависимости и оказанию наркологической помощи является 
ключевым этапом в разработке всеобъемлющего комплексного здравоохранительного подхода к политике по борьбе 
с наркотиками, способной уменьшить спрос на запрещенные вещества, облегчить страдания и уменьшить наносимый 
наркотиками вред отдельным лицам, семьям, общинам и обществу.
Данная инициатива призвана довести до сведения руководителей мысль о насущной необходимости оказания услуг 
по лечению вызванных потреблением наркотиков расстройств на прагматичной, научной и гуманной основе, 
без какой-либо позорящей критики и дискриминации, с использованием знаний, помощи, возможностей выздоровления 
и мер по реинтеграции.
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