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Авторские права: 2006 г. Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европы. При 
использовании информации из документа, необходимо указать источник.  
 
О публикации  
В публикации представлено резюме содержания консультации «Гепатит С и потребление 
наркотиков: осведомленность и действия», которая прошла 10 – 11 марта в Вильнюсе, Литва и 
организационные детали встречи. Резюме содержания консультации охватывает ситуацию, 
существующие и рекомендуемые политики и интервенции, связанные с гепатитом С с целью 
представить обзор ситуации в регионе и рекомендуемых интервенций для эффективного ответа 
на эпидемию, и является разделено на пять суб-тем: (1) распространенность гепатита С; (2) 
политика, осведомленность и приверженность делу; (3) профилактика и тестирование; (4) 
доступ к лечению для ПИН и всесторонний уход; (5) роль групп наркопотребителей и 
организаций пациентов с заболеваниями печени.  
Приложения к отчету: программа, список участников, оценка встречи и бюджет консультации. 
Ключевые слова: Гепатит С, потребители наркотиков, потребители инъекционных наркотиков, 
профилактика, тестирование, лечение, снижение вреда, Европейский Союз, Центральная и 
Восточная Европа.  
 
Информация об организации  
Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европы (ССВЦВЕ) – это региональная сеть, чья 
деятельность направлена на поддержку, развитие и распространение подходов снижения вреда 
в области наркотиков, ВИЧ, общественного здоровья и социальной изоляции, следуя 
принципам гуманизма, толерантности, партнерства и уважения прав и свобод человека.  
Основанная в 1997 г., сегодня ССВЦВЕ объединяет более 250 организаций и отдельных лиц из 
25 стран Центральной и Восточной Европы и Центральной Азии. В сеть входят представители 
как общественного, так и частного сектора, в том числе правительственные и 
неправительственные организации, специалисты в области наркозависимости и ВИЧ-инфекции, 
организации снижения вреда, исследователи, активисты и самоорганизации представителей 
сообществ (особенно люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, и потребители наркотиков), а также 
сторонники и эксперты, работающие за пределами региона. Управление деятельностью сети 
осуществляется непосредственно ее членами, а также через их представителей, избранных в 
Руководящий комитет. Административная работа осуществляется Секретариатом в Вильнюсе 
(Литва).  
Основной целью сети является совершенствование политики в отношении ВИЧ/СПИДа и 
наркотиков, посредством информационной поддержки, обмена опытом, укрепления 
потенциала, как членов сети, так и других организаций, работающих в области снижения вреда, 
связанного с наркотиками, в странах Центральной и Восточной Европы и Центральной Азии. 
ССВЦВЕ стремится сотрудничать с региональными и национальными сторонниками и 
политиками, чтобы способствовать разработке более разумной, эффективной и гуманной 
политики в области ВИЧ/СПИДа и наркотиков, основывающейся на доказательной базе.  
 
Для контактов 
Почтовый адрес: ул. Паменкальне 19-6, 01114 Вильнюс, Литва  
Тел.: +370 5 2691600 
Факс: +370 5 2691601 
Электронный адрес: info@ceehrn.org 
Интернет: www.ceehrn.org 
 
Дисклаймер 
Содержание и выводы, сделанные в данном документе основаны на информации собранной 
ССВЦВЕ при оценке ситуации перед консультацией, представленной на встрече, во время 
дискуссий и внешними источниками, в случаях, когда они указаны. Информация, позиции и 
комментарии, представленные в отчете не отражают официальную позицию ССВЦВЕ, доноров 
и не должны на прямую ассоциироваться со взглядами участников консультации.  
ССВЦВЕ не может заверить точность информации, представленной внешними источниками, 
указанными в отчете, и не несет ответственности за дальнейшее использование информации 
или ссылок.  
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ССВЦВЕ хотела бы поблагодарить за поддержку и помощь национальных 
корреспондентов и всех участников консультации за предоставленные данные и 
информацию при оценке ситуации, проведенной во время подготовки к 
консультации. А так же, всех организаций, предоставивших дополнительную 
информацию и разрешивших использовать их данные: Европейскому центру 
мониторинга наркотиков и наркозависимости, Европейской сети по наркотикам и 
профилактике инфекций в тюрьмах, Всемирной организации здравоохранения, 
Центрам по контролю и профилактике зависимостей. 
Так же благодарность ряду экспертов в сфере профилактики, лечения и ухода за 
людьми с гепатитом С и адвокации, за их вклад и рекомендации при разработке 
программы, материалов использованных во время консультации и за пересмотр 
рекомендаций, в особенности: Синтии Бенкхоуч, Дагмар Хедрич, Катарине 
Ийрисовой, Монике Мунз, Джефри Лазарусу и Треси Свон. Мэту Куртису за 
редакцию рекомендаций. 
Абигейл Дэвид и Европейскому центру мониторинга наркотиков и 
наркозависимости, за обеспечения всех участников консультации публикациями 
центра, связанными с проблемой гепатита С среди потребителей наркотиков. 
Консультация и связанные с консультацией действия осуществлены при 
финансовой поддержке Европейской комиссии, «Roche», Фонда «Открытое 
Общество» - Литва через программу Восток-Восток; Европейского Действия по 
СПИДу/Soa AIDS Нидерланды; Французского посольства в Вильнюсе, Литва. 
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Условные обозначения 
 

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита 
ЦВЕ – Центральная и Восточная Европа  
ССВЦВЕ – Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европы 
ПН – потребитель наркотиков 
EATG – Европейская группа по лечению СПИДа 
EК – Европейская Комиссия  
EMCDDA – Европейский мониторинговый центр по наркотикам и наркозависимости 
ENDIPP –Европейская сеть по наркотикам и профилактике инфекций в тюрьмах  
ЕС – Европейский Союз  
ВГА – вирус гепатита А 
ВГБ – вирус гепатита В 
ВГС – вирус гепатита С 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека 
IHRD – Международная программа развития снижения вреда  
ПИН – потребитель инъекционных наркотиков 
НПО – неправительственная организация  
ИОО – Институт «Открытое общество»  
ИППП – инфекция, передающаяся половым путем  
ЛЖВС – люди, живущие с ВИЧ/СПИДом 
МПСВ - Международная программа снижения вреда 
ООН – Организация объединенных наций  
ЮНЕЙДС – Единая программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
США – Соединенные Штаты Америки  
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения  
WIAD – Научный институт медицинской ассоциации Германии 
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Сокращение  
 
Около 200 млн. человек в мире живут с вирусным гепатитом С (ВГС). Не смотря на это, 
уровень осведомленности и политической приверженности к проблеме низкий. Меры 
по профилактике, направленные на наиболее уязвимые группы общества, как 
потребители инъекционных наркотиков (ПИН), среди которых регистрируется около 
60-90% новых случаев ВГС, ограничены в объеме и разнообразии во многих странах 
Центральной и Восточной Европы. В Восточной Европе и Балтийских странах, с 
высокой распространенностью ВИЧ/СПИДа среди ПИН, процент ко-инфекции ВИЧ с 
ВГС очень высокий, что представляет еще более сложную задачу для работников 
здравоохранения и сервисных организаций. Кроме того, хотя ПИН является группой 
наиболее нуждающейся в лечении, во многих странах ПИН или бывшие потребители 
исключаются из программ лечения ВГС, по причине возможной низкой 
приверженности среди ПИН, взаимодействия препаратов с наркотиками и возможности 
повторного инфицирования.  
 
Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европы (ССВЦВЕ) организовала 
консультацию по вопросам ВГС и потребления наркотиков 10 – 11, марта, 2006 г. в 
Вильнюсе, Литва.  
 
Цель консультации – идентифицировать главные проблемы, связанные с ВГС среди 
ПИН, обсудить возможность расширения севриса, адовакитвой деятельности и 
пересмотр политик для создания эффективных стратегий по профилактике, диагностике 
и лечению ПИН, живущих с ВГС при помощи: (1) обмена опытом и примерами 
передовой практики в регионе и на международном уровне; (2) согласовывая главные 
компоненты всестороннего ответа на ВГС (профилактика, тестирование, диагностика, 
лечение, вовлечение сообщества ПИН); и (3) разработки рекомендаций к действию для 
усовершенствования сервиса и условий здоровья людей, живущих с ВГС и 
законодательства. 
 
Двухдневная встреча состояла из презентаций, сделанных на пленарных сессиях и 
работы в группах, для дальнейшего обсуждения вопросов, поднятых на пленарных 
сессиях, и для разработки рекомендаций для дальнейших действий. Во время встречи 
дискуссии концентрировались вокруг следующих тем: (1) распространение гепатита С; 
(2) политика, осведомленность и приверженность делу; (3) профилактика и 
тестирование; (4) доступ к лечению для ПИН и всесторонний уход; (5) роль групп 
наркопотребителей и организаций пациентов с заболеваниями печени. 
Встреча собрала 36 человек, среди них работников системы здравоохранения, 
представителей сервисных организаций, исследователей, а так же представителей 
сообщества ПИН и людей, живущих с вирусом из 18 стран Европы и США. Главным 
географическим фокусом стали 12 стан Центральной и Восточной Европы, включая 8 
новых стран-членов ЕС, 2 вступающие страны (Болгария и Румыния) и 2 соседние 
страны (Россия и Беларусь).   
 
Встреча организована в рамках проекта AIDS Action & Integration, общей инициативы 
французской ПНО AIDES, Европейского действия по СПИДу, Европейской группы по 
лечению СПИДа и ССВЦВЕ. Финансовая поддержка предоставлена Европейской 
комиссией, «Roche», Фондом «Открытое Общество» - Литва через программу Восток-
Восток; Европейским Действием по СПИДу/Soa AIDS Нидерланды; Французским 
посольством в Вильнюсе, Литва.  
 
Результаты и дальнейшие действия:   
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- Отчет встречи на английском и русском языках (электронная версия); 
- Информация о встрече распространенна на сайте ССВЦВЕ (www.ceehrn.org) и по 

почтовой рассылке более, чем 600 адресов на русском и английском, а так же через 
партнеров; 

- Компакт-диск с презентациями и дополнительными материалами (на русском и 
английском) распространен участникам, донорам и главным партнерским 
организациям; 

- Отчет о ВГС среди ПИН в целевых странах будет разработан ССВЦВЕ на 
английском и русском языках в начале 2007 г.; 

- Брошюры с рекомендациями к действию (в 2006 г.) и кратким обзором выводов 
отчета ситуации в странах (в начале 2007 г.) разработаны ССВЦВЕ на русском и 
английском; 

 
Итоги встречи:  
- Встреча стала базой для обмена опытом и для создания партнерства между 

странами («старых» и «новых» стран-членов ЕС) и разными вовлеченными 
группами (сервисных организаций, работниками здравоохранения и 
представителями сообщества ПИН);  

- Консультация, и оценка ситуации в странах, проведенная при подготовке к встрече, 
помогли идентифицировать главные проблемы в регионе и пути эффективного 
решения данных проблем;  

- Разработаны рекомендации к дальнейшим действиям для лиц, формулирующих 
политику, международных организаций и доноров, системы здравоохранения, 
работников сервисных организаций, исследователей и исправительной системы. 

 
Главные рекомендации:  
- Правительственные чиновники всех уровней и подразделений должны выразить и 

утвердить более глубокую приверженность к делу по профилактике и лечению ВГС;  
- Репрессивное законодательство в отношении употребления наркотиков и 

наркопотребителей должно быть пересмотрено таким образом, чтобы отражать 
прагматичный и свободный от стигмы подход, основанный на правах человека. 
Политика должна способствовать осуществлению и расширению деятельности по 
снижению вреда и обеспечить доступ к медицинским и социальным услугам для 
всех членов общества;  

- Посредством сотрудничества, национальных правительств и представителей 
гражданского общества инициировать разработку и утверждение рекомендаций 
и/или деклараций по приверженности делу борьбы с гепатитами с четкими 
механизмами отчетливости на международном, региональном и национальном 
уровнях;  

- Руководящие принципы по лечению ВГС должны опираться на результаты 
последних медицинских исследований и отражать международные передовые 
практики, в соответствии с которыми рекомендуется включать потребителей 
наркотиков в процесс лечения на основе клинических показателей в 
индивидуальном порядке; по этому необходимо организовывать национальные 
встречи медицинских специалистов, занимающихся лечением ВГС, 
предпочтительно совместно со специалистами по лечению наркозависимости и 
активистами движения потребителей наркотиков для согласования руководящих 
принципов; 

- Учреждения, работающие в области здравоохранения, должны работать совместно с 
программами, предоставляющими низкопороговый сервис, для разработки системы 
направлений из сервисных программ в учреждения здравоохранения, обеспечивая 
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всесторонний подход к проблеме ВГС и увеличивая доступ к медицинским услугам 
для ПИН и людей с заболеваниями печени;  

- Спектр низкопороговых услуг должен быть расширен и включать консультирование 
по вопросам ВГС (профилактика инфекции и реинфицирования), обмен шприцев и 
игл, распространение презервативов и инструментария для употребления 
наркотиков, бесплатное добровольное тестирование вместе с консультированием, а 
также вакцинацию против ВГА и ВГВ для ВГС-инфцированных, заместительную 
терапию, предоставление информации и развитие навыков в области более 
безопасных инъекционных практик и употребления наркотиков среди ПИН. 
Клиентам программ с ВГС всегда должно предлагаться пройти тестирование на 
ВИЧ; 

- Действия по профилактике в тюрьмах должны соответствовать услугам, 
предоставляемым на свободе. Если возможность применения схемы предоставления 
шприцев и игл в местах заключения исключена, необходимо обеспечить широкое 
распространение дезинфицирующих средств. Заключенные и персонал должны 
быть обучены правильному обращению с данными средствами для эффективного 
снижения риска ВГС;  

- В местах лишения свободы необходимо разрабатывать всесторонние программы 
лечения для наркозависимых заключенных, включая применение заместительной 
терапии; 
 
Полный текст с рекомендациями в форме брошюры можно скачать на русском или 
английском в форме word или pdf на сайте ССВЦВЕ: http://www.ceehrn.org.   
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КОНТЕКСТ ИНИЦИАТИВЫ  
 
Впервые идентифицированный в 1989 г., гепатит С (ВГС) является одной из главных 
причин, вызывающей цирроз и рак печени и стремительно становится фактором для 
трансплантации печени. В настоящие время не существует вакцины против ВГС. Не 
смотря на значительный успех в лечении, ВГС остается неизлечимым и приводит к 
хроническим заболеваниям и смерти.  
 
По оценкам, в мире около 200 миллионов людей живут с инфекцией ВГС (“Hepatitis C” 
World Health Organization Fact sheet No. 164 WHO, 2000). Около 60 – 90% новых 
случаев ВГС регистрируется среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН). 
Высокое распространение ВГС среди ПИН связано с использованием общего 
инъекционного инструментария. Распространение ВГС среди ПИН в некоторых 
странах Европейского Союза (ЕС) достигает до 90% (Statistical Bulletin 2005 EMCDDA, 
2005). Более того, 50 – 80% ПИН инфицируются ВГС в течении первых пяти лет 
инъекционного употребления наркотиков. Сколько точно ПИН живет с ВГС в странах 
Центральной и Восточной Европы не известно, поскольку эпидемиологические данные 
весьма ограничены, а объемы тестирования на ВГС недостаточны. Согласно с 
имеющимися данными, распространение ВГС среди ПИН варьирует от 29 до более 90% 
(EMCDDA, Statistical Bulletin 2005, 2005). К примеру, до 95% ПИН, посещающих 
программы низкого порога в Эстонии имеют ВГС (Surveillance Report Vol. 11, issue 1 
EuroSurveillance, 2006). Страны Центральной и Восточной Европы, где процент 
потребителей высокий, а использование общего инъекционного инструментария 
является актуальной проблемой, стоят на грани вспышки ВГС.  
 
Не смотря на факт, что ПИН является группой наиболее затронутой ВИЧ и ВГС, в 
регионе все еще не хватает политической приверженности к снижению вреда, а 
интервенции по снижению вреда ограничены в объеме и разнообразии во многих 
странах региона. Кроме того, часть ПИН не имеют доступа к первичному уходу за 
здоровьем, так как ПИН либо не имеют страхования здоровья или финансовых средств 
получить частный сервис. При этом ПИН часто дискриминируются и подвергаются 
стигме, связанной с потреблением наркотиков. Активные или бывшие ПИН так же не 
имеют доступа к лечению ВГС в большинстве новых стран-членов ЕС и соседних 
государствах, так как большинство руководящих принципов по лечению ВГС 
рекомендуют лечение ПН лишь после того, когда они полностью отказываются от 
наркотиков (период абстиненции варьирует от шести месяцев до года) или находятся на 
заместительном лечении. В то же время, научные доводы показывают, что 
удовлетворительный результат лечения среди активных ПИН может достичь похожего 
уровня как и среди людей, не употребляющих наркотики. Новейшие руководящие 
принципы лечения, такие как пан-Европейские принципы, разработанные на Консенсус 
встрече в 2005 г., так же указывают, что активное потребление наркотиков не должно 
стать решающим фактором в лечении ВГС (Short statement of the first European 
Consensus Conference on the treatment of chronic hepatitis B and C in HIV co-infected 
patients European Consensus Conference, 2005). В реальности, в некоторых «старых» 
странах ЕС (вступивших в Союз до 2004 г.) лечение ВГС для ПИН так же ограничено 
(Annual report 2004: the state of the drugs problem in the European Union and Norway, 
EMCDDA, 2004 г.). 
 
Более углубленное понятие о распространении ВГС и эффективных мерах в борьбе с 
ВГС является значительным шагом в профилактике заболеваний и смертей, связанных с 
ВГС. Поэтому, повышение осведомленности в обществе и мобилизация 
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профессионалов, сервисных организаций и людей, затронутых вирусом – ключевой 
компонент эффективной профилактики и лечения ВГС.   
 
По данным причинам, встреча, посвященная проблеме ВГС среди ПИН была 
запланирована и организована Сетью снижения вреда Центральной и Восточной 
Европы (ССВЦВЕ) в Вильнюсе, Литва 10 – 11 марта, 2006 г. Консультация «Гепатит С 
и потребление наркотиков: осведомленность и действия» стала третьим событием 
организованным в рамках проекта AIDS Action & Integration, общей инициативы 
французской ПНО AIDES, Европейского действия по СПИДу, Европейской группы по 
лечению СПИДа, ССВЦВЕ и локальных организаций по ВИЧ/СПИДу из новых стран-
членов ЕС. Проект направлен на развитие и распространения пан-Европейских 
передовых практик в сфере профилактики ВИЧ/СПИДа, сексуального здоровья и 
снижения вреда, связанного с потреблением наркотиков в Центральной и Восточной 
Европе, в особенности среди новых и будущих стран-членов ЕС.  
 
ОРГАНИЗАЦИЯ КОНСУЛЬТАЦИИ  
 
Главная цель встречи: содействовать развитию навыков в предоставлении услуг и 
адвокации для продвижения эффективных действий, нацеленных на проблему ВГС 
среди ПИН в новых странах-членах ЕС и соседних государствах с помощью обмена 
опытом, имеющимся в регионе, Западной Европе и США.   
 
Задачи встречи 
- Ознакомиться с потребностями/проблемами людей, работающих в сфере ВГС в 

странах региона; 
- Представить и обменяться примерами передовой практики в профилактике, 

диагностике и лечению ВГС для ПН из стран Европы и США; 
- Выделить основные принципы всесторонней и эффективной борьбы с ВГС среди 

ПН (профилактика в сообществе и тюрьмах; тестирование и диагностика, лечение и 
уход) и разработать модель эффективного и всестороннего ответа на проблему ВГС 
среди ПН;  

- Разработать рекомендации для дальнейших действий в области профилактики и 
лечения ВГС для разных заинтересованных групп;  

 
Участники и географические рамки инициативы  
 
Инициатива главным образом была направлена на новые страны–члены ЕС из региона 
Центральной и Восточной Европы и соседние страны: Чешскую Республику, Эстонию, 
Венгрию, Латвию, Литву, Польшу, Словакию, Словению, Болгарию, Румынию, 
Беларусь, Россию и Украину. Также во встрече участвовали эксперты из Западной 
Европы и США. 
 
Открытого конкурса по отбору участников не было, так как целью данной 
консультации было собрать вместе представителей институций здравоохранения и 
представителей гражданского общества, работающих в сфере и имеющих 
определенный уровень знаний и/или опыт работы в области профилактики, 
тестирования и/или лечения ВГС или адвокации вопросов, связанных с ВГС среди 
ПИН. Участники были отобраны на основе рекомендаций, полученных от членов 
Руководящего комитета ССВЦВЕ, руководящего комитета по подготовке консультации 
и региональных/международных экспертов.  
 
География участников:  
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Страны – новые члены ЕС + Болгария и Румыния (приоритетные страны ЕС):  
Болгария, Чешская Республика, Эстония, Венгрия, Латвия, Литва, Польша, 
Румыния, Словакия и Словения 

24 

Другие страны подлежащие Программе действия общественного здоровья ЕС:  
Бельгия, Франция, Германия и Великобритания 

7 

Внешние страны ЕС, приоритетная группа, не входящая в Программу 
действия общественного здоровья: Беларусь и Россия 

3 

Страны, не входящие в Программу действия общественного здоровья ЕС: США 
и Швейцария 

2 

 
Список участников представлен в Приложении 2, стр. 33 – 34 
 
Ожидания участников  
 
Информация, возможность поделится опытом и познакомится в новыми людьми, 
работающими в данной сфере. Большинство участников надеялись узнать о 
распространении ВГС (в особенности в связи с потреблением наркотиков) в регионе, 
встретить коллег из других стран и получить возможность поделиться и приобрести 
опыт в работе над проблемой ВГС среди ПН в соседних странах и в мире. 
Развитие навыков и приобретение информации по лечению ВГС среди ПИН. Поскольку 
во многих странах ПИН не получают лечения ВГС, участники надеялись получить 
навыки предоставления лечения ПИН, какие имеются практики по включению ПИН в 
процесс лечения, принципы адвокации лечения ВГС для активных ПИН и клиентов 
программ заместительной терапии на национальном уровне, взаимодействие лечения 
зависимости и ВГС. Участники из стран с высоким уровнем распространения ВИЧ 
среди ПИН также надеялись больше узнать о существующих методах лечения ко-
инфекции ВИЧ/ВГС.  
Продолжительность действий связанных с ВГС в регионе, после встречи. Участники 
выразили надежду, что данная встреча станет шагом к региональной мобилизации 
активистов и выразили надежду, что ССВЦВЕ станет базой для создания 
информационной сети по проблеме ВГС среди ПИН и возможно в будущем могла бы 
оказывать техническую поддержку (особенно в адвокации). 
 
Оценка встречи участников представлена в Приложении 3, стр. 35 
 
Материалы и главная информация  
 
Все источники, включенные в материалы для участников консультации, были 
переведены ССВЦВЕ до начала встречи (на русском и английском языках).   
 
До начала встречи ССВЦВЕ провела оценку ситуации с целью собрать информацию о 
ситуации, интервенциях по профилактике, лечению и уходу за людьми с ВГС, 
нацеленных на ПИН в новых странах-членах ЕС и соседних государствах.  
Оценка ситуации была проведена в двух этапах:  

(1) Была проведена оценка информации и данных, имеющихся на базе других 
организаций и источников, в том числе ВОЗ, EMCDDA, ENDIPP, Центра 
сотрудничества ВОЗ по контролю и профилактике вирусных гепатитов 
(Отделение эпидемиологии и социальной медицины университета Антверпена) 
и других, которые предоставили ими собранные данные по ВГС в регионе; 

(2) Разработана стандартизированная анкета на заполнение участниками встречи 
для сбора дополнительной информации.  
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Информация собиралась с декабря 2005 г. по март 2006 г. Собранные данные разделены 
на четыре темы: (1) ситуация с ВГС среди ПИН в обществе и в местах лишения 
свободы; (2) приверженность и политические рамки; (3) профилактические действия; 
(4) доступ к лечению для ПИН и уход. Информация включена в материалы встречи, и 
должна была способствовать ознакомлению участниками с ситуацией в регионе во 
время дискуссий.  
 
Список материалов:  
- Программа;  
- Список участников;  
- Краткая информация об организаторе и главных партнерах; 
- Руководящие принципы для работы в группах;  
- Распечатки презентаций, сделанных в пленарных сессиях;  
- Брошюры с главными фактами о гепатитах А, В, С (разработаны на примере 

брошюр Центров по профилактике и контролю заболеваний); 
- Информация, собранная в странах во время оценки ситуации,, проведенной 

ССВЦВЕ;  
- Перевод стати “Overcoming Barriers to Prevention, Care, and Treatment of Hepatitis C 

in Illicit Drug Users” by Eldin, Brian R. in Clinical Infectious Diseases 2005:40 (Suppl. 5) 
(«Преодолевая барьеры в профилактике, уходу и лечению гепатита С среди 
противозаконный наркотиков»);  

- “Treating Hepatitis C Virus Infection in Active Substance Users” by Sylvestre, Diana L. in 
Clinical Infectious Diseases 2005:40 (Suppl. 5) («Лечение вирусной инфекции гепатита 
С среди активный потребителей наркотиков»);  

 
Дополнительные материалы предоставлены EMCDDA и распространены во время 
консультации (только на английском языке):  
EMCDDA (2003) “Hepatitis C: A hidden epidemic” Drugs in focus No. 11. European 
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction, Lisbon, 2003. 
EMCDDA (2004) “Hepatitis C and injecting drug use: impact, costs and policy options” 
EMCDDA Monographs No. 7. European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction, 
Lisbon, 2004. 
 
Программа консультации  
 
Главный акцент встречи - профилактика ВГС, лечение и уход для активных ПИН. В то 
же время, крайне важно было затронуть вопрос ВГС среди бывших ПН и потребителей 
наркотиков, не употребляющих наркотики инъекционным путем, так как доступ к 
лечению ВГС во многих странах региона зачастую органичен не только для активных 
ПН, но и для бывших и не употребляющих инъекционным путем ПН, хотя риску 
заражения ВГС подвержены не только ПИН, общее использование инструментария для 
приема наркотиков нозальным путем также может привести к инфицированию ВГС. 
Поэтому было решено консультацию назвать ВГС и потребление наркотиков - вместо 
«активное потребление» или «инъекционное потребление наркотиков», как было 
запланировано в начале. Программу консультации можно разделить на пять тем, 
которые обсуждались во время консультации: (1) распространенность ВГС; (2) 
приверженность, политика и права ПИН; (3) профилактика и тестирование (среди ПИН 
и других ПН); (4) доступ к лечению ВГС (с акцентом на активных ПИН) и 
всесторонний уход; (5) роль сообщества ПН и организаций пациентов с целью 
представить обзор ситуации в регионе и обсудить как интервенции должны быть 
организованы для эффективного ответа на эпидемию, принимая во внимание особенные 
потребности ПИН, и какая политическая и правовая база способствует его развитию.  
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Структура консультации была спланирована таким образом, чтобы дать возможность 
всем участникам встречи активно участвовать в работе консультации и состояла из 
пленарных сессий и работы в группах.  
 
Пленарные сессии:  
(1) Распространенность ВГС;  
(2) Профилактика и тестирование; 
(3) Доступ к лечению ВГС для ПИН и всесторонний уход; 
(4) Роль сообщества ПН и организаций пациентов;  
 
Работа в группах сфокусирована на вопросах:  
(1) Профилактика ВГС; 
(2) Тестирование на ВГС и права человека; 
(3) Политика, осведомленность и приверженность делу; 
(4) Доступ к лечению для ПИН и всесторонний уход (группа на английском);  
(5) Доступ к лечению для ПИН и всесторонний уход (группа на русском);  
(6) Роль групп наркопотребителей и организаций пациентов с заболеваниями печени;  
 
Программа консультации представлена в приложении 1, на страницах 30 - 32 
 
Организаторы и партнеры  
 
Организатор 
 
• Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европе (ССВ-ЦВЕ) (главный 

организатор и ведущий мероприятия)  
 
Основные виды деятельности Сети включают адвокацию более эффективных политик в 
области ВИЧ/СПИДа и наркотиков, информационную поддержку и обмен 
информацией, а также наращивание потенциала членов Сети и других организаций, 
работающих в области снижения вреда, связанного с наркотиками, в Центральной и 
Восточной Европе и Центральной Азии. Члены ССВЦВЕ и их союзники стремятся 
добиться снижения вреда, связанного с наркотиками, включая передачу ВИЧ/СПИДа и 
других инфекций, передающихся через кровь, выступая за применение менее 
репрессивных и менее дискриминационных политик в отношении потребителей 
наркотиков и других уязвимых групп и популяций, включая секс работников. ССВЦВЕ 
старается работать вместе с региональными и национальными специалистами по 
адвокации и лицами, формирующими политику, над внедрением рациональных, 
эффективных и гуманных национальных политик в отношении наркотиков и ВИЧ, 
опирающихся на научные факты. Все применяемые политики должны также 
обеспечивать защиту прав человека. 
Более подробную информацию о ССВЦВЕ, можно найти на сайте Сети по адресу: 
www.ceehrn.org (на русском и английском).   
 
Партнеры 
 
• НПО AIDES (ведущий партнер проекта AIDS Action & Integration Projects)  
 
Самая крупная французская и одна из крупнейших европейских неправительственных 
организаций, работающих в области СПИДа. Организация работает над улучшением 
политики, а также предоставляет медицинские, социальные, юридические и 
психологические услуги в области ВИЧ и гепатита. Она работает, главным образом, во 
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Франции и развивающихся странах (франкоговорящих африканских государствах). С 
2001 г. организация начала работать со странами Центральной и Восточной Европы, 
оказывать им помощь в подготовке к вступлению в ЕС, в частности в отношении 
политик и услуг по профилактике и лечению. AIDES координирует трехлетний проект 
AIDS Action & Integration совместно с Европейским действием по СПИДу, ССВЦВЕ и 
Европейской группой по лечению СПИДа. Проект предусматривает поддержку 
развития качественной деятельности НПО по профилактике, поддержке и адвокации в 
сфере ВИЧ/СПИДа, репродуктивного здоровья и гепатита в странах Центральной и 
Восточной Европы.  
Более подробная информация на www.aides.org (на французском). Более подробная 
информация о проекте AIDS Action & Integration на www.integration-projects.org (на 
английском, некоторые документы доступны и на русском).  
 
• Европейская группа по лечению СПИДа (EATG) 
 
Европейская группа по лечению СПИДа (EATG - European AIDS Treatment Group) – 
представляет собой паневропейскую организацию пациентов, работающих с 
межправительственными, международными, паневропейскими ведомствами и 
ведомствами ЕС, а также с организациями частного сектора и неправительственными 
организациями по повышению доступа к лечению и уходу в области ВИЧ и защите 
прав людей, пострадавших от ВИЧ. Она является членом Европейского собрания 
группы экспертов по ВИЧ/СПИДу (EU Think Tank on AIDS) и совместно с AIDS Action 
Europe координирует Форум гражданского общества по СПИДу (Civil Society Forum on 
AIDS), являющийся консультативным органом Европейской комиссии.  
Более подробная информация на www.eatg.org (на русском и английском).  
 
• Европейский мониторинговый центр по наркотикам и наркозависимости 

(EMCDDA)  
 
Европейский мониторинговый центр по наркотикам и наркозависимости (EMCDDA - 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) является ведомством ЕС, 
ответственным за вопросы, связанные с наркотиками. Через свои координационные 
пункты и центр, базирующийся в Лиссабоне, EMCDDA осуществляет мониторинг и 
анализ политик и практик в области наркозависимости и наркоконтроля 
(правоохранительной деятельности), а также изучает ущерб, наносимый наркотиками, и 
связанную с ними преступность в государствах-членах ЕС, Норвегии и будущих членах 
ЕС. Он является ключевым ведомством, координирующим осуществление Стратегии 
ЕС в области наркотиков на 2005-2011 гг. и Плана действий ЕС в области наркотиков 
на 2005-2008 гг., которые представляют собой юридически обязывающие документы, 
утвержденные правительствами через Европейский Совет. 
Более подробная информация на www.emcdda.eu.int (доступна на официальных языках 
ЕС).   
 
• НПО «Odyseus» 
 
Ведущая словатская неправительственная организация, работающая в области СПИДа, 
гепатитов и наркотиков. Она занимается пропагандой здоровья и предоставляет 
социальные услуги, работая, прежде всего с группами, живущими в наиболее 
неблагоприятных условиях (потребителями наркотиков, секс работниками, цыганами и 
заключенными). Помимо предоставления услуг, «Odyseus» ведет активную 
деятельность по адвокации и изменению политики на местном, национальном и 
международном уровне. Директор организации Катарина Йиресова является 
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единственным представителем гражданского общества в Национальной комиссии по 
СПИДу а так же членом руководящего комитета ССВЦВЕ.  
 
Подготовка и организация консультации 
 
Координационная работа, работа по подготовке и организации консультации 
осуществлена сотрудником ССВЦВЕ Симоной Меркинайте, под контролем директора 
ССВЦВЕ Раминты Штуйките. Местная логистика организована Агне Яцынайте, так же 
сотрудницей CСВЦВЕ.  
 
Представители партнерских организаций вошли в состав руководящего комитета (РК) 
консультации. Члены РК помогли идентифицировать задачи встречи, разработать 
программу консультации, подобрать спикеров и материалы консультации. Встреча с РК 
была организованна в Вильнюсе, Литва, в ССВЦВЕ четыре месяца до начала 
консультации.  
Члены Руководящего комитета: 
Катарина Йиресова, НПО «Odyseys», Словакия; 
Синтия Бенкхоуча, НПО AIDES, Франция; 
Дагмар Хедрич, Европейский мониторинг центр по наркотикам и наркозависимости;  
Жоан Таллада, Европейская группа по лечению СПИДa; 
 
В то же время ряд региональных и международных организаций дали свои 
рекомендации по поводу программы, материалов и спикеров встречи, включая 
рекомендации от: 
Мэта Куртиса, IHRD/ИОО (США); Даниэля Раймонда, Коалиция снижения 
вреда/Проект по гепатиту С (США); Трэйси Свон, Группа действия по лечению (США); 
Джеффри Лазаруса, Европейское региональное бюро ВОЗ (Дания); Моники Мунз, 
Европейское региональное бюро ВОЗ (Дания); Лукаса Виссинга, EMCDDA; Джерри 
Стимсона, Международная ассоциация по снижению вреда; Мартины Мелис, 
Европейская сеть по наркотикам и профилактике инфекций в тюрьмах; Магды 
Рушковской-Целслак, Европейская сеть по наркотикам и профилактике инфекций в 
тюрьмах; Пьера Ван Даме, коллаборационный центр ВОЗ по контролю и профилактике 
вирусных гепатитов; Центра по контролю и профилактике зависимостей (США); 
 
Финансовая поддержка  
 
Фанасовая поддержка предоставлена Европейской комиссией через проект «AIDS 
Action & Integration» НПО AIDES. Дополнительное финансирование предоставлено:  
- Roche; 
- Фондом «Открытое общество» Литва через проект «Восток-Восток»; 
- Европейское действие по СПИДу/Soa AIDS Нидерланды; 
- Посольство Франции в Вильнюсе (Литва).  
 
ДИСКУСИИ, ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ  
 
(1) Распространенность ВГС 
 
ВГС более распространен, чем ВИЧ практически во всех регионах мира (за 
исключением Африки). По оценкам, примерно 9 миллионов людей живет с ВГС в 
Европе (http://www.hep-links.com). Распространенность ВГС выше в Восточной части 
Европы, чем в Западной Европе. В большинстве стран Западной Европы (за 
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исключением Франции) распространенность ВГС ниже 1%, тогда как в восточной части 
Европы распространенность может варьировать от 1 до 2,49%. 
 
ПИН являются группой, наиболее затронутой ВГС. Во всех странах ЕС 
распространение ВГС среди ПИН чрезвычайно высокое и варьирует от 30% до более 
90%, около 60 – 90% новых случаев ВГС регистрируется среди ПИН (Drugs in Focus 
No.11 "Hepatitis C: a hidden epidemic" EMCDDA,2003). Инъекционное употребление 
наркотиков при использовании общего инъекционного инструментария в данное время 
является главным путем передачи ВГС (“Hepatitis C” World Health Organization Fact 
sheet No. 164 WHO, 2000). Небольшой процент людей (оценочно 1 – 3%) заражаются 
ВГС в последствии сексуального контакта, в то время как процент передачи ВГС от 
матери к ребенку при родах или после рождения не превышает 5%. Хотя работники 
системы здравоохранения так же подвержены риску ВГС при работе с 
инфицированными пациентами, распространение вируса среди работников 
здравоохранения, было успешно взято под контроль благодаря введению более 
безопасных практик в девяностых годах.  
 
Наличие информации о ВГС в новых странах-членах ЕС и соседних государствах 
достаточно ограничено, хотя оценочно ВГС широко распространяется в странах 
региона с эпидемией инъекционного употребления наркотиков. К примеру, в Эстонии, 
ВГС среди ПИН достигает 90.5% среди ПИН. Согласно данным EMCDDA Балтийские 
страны наиболее поражены ВГС из всех новых стран-членов ЕС и вступающих стран 
(Болгария и Румыния) (информация EMCDDA за 2000 – 2003гг., из Национальных 
отчетов EMCDDA).  
Так как ВГС передается похожими путями как и ВИЧ, процент ко-инфицирования так 
же высок. Процент ко-инфекции особенно высок в странах с ВИЧ эпидемией, таких как 
Россия, Украина или Эстония. К примеру, в Санкт Петербурге, ВГС среди ПИН, 
которые посещают мобильный пункт аутруч достигает 70%, среди людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС) – 75%. Тестирование в Риге (Эстония) показало, что 97.5% 
заключенный, потребляющих наркотики имеют ко-инфекцию ВИЧ/ВГС. В свою 
очередь ВИЧ ускоряет процесс развития повреждения печени, заболеваний печени 
является наиболее распространенной причиной смерти среди ЛЖВС (http://www.hep-
links.com). 
 
Не смотря на низкую распространенность ВИЧ, страны Центральной Европы и Балканы 
так же сталкиваются с проблемой ВГС среди ПИН. В Болгарии распространенность 
ВГС среди ПИН достигает 85%, распространенность ВИЧ – около 1% (5% среди 
сообщества Ромы); в Чехии, где распространенность ВИЧ среди ПИН не достигает 1%, 
оценочно более 34% ПИН живут с ВГС (“Hepatitis C virus infection among injecting drug 
users in the Czech Republic – prevalence and associated factors”, T. Zabransky, V. Mravchik, 
B. Korcisova, V. Rekah in European Addiction Research, 2006; 12:151-160).  
 
Так же, стоит отметить, что представленные выше данные, скорее всего не отражают 
полной картины, так как во многих странах Центральной и Восточной Европы охват 
программ снижения вреда очень ограничен и не достигает достаточного количества 
ПИН (особенно новый и экспериментирующих ПИН) и не проводится регулярное 
тестирование на ВГС.  
 
ВГС передается легче, чем ВИЧ и в результате множество ПИН инфицируются будучи 
молодыми. Распространенность ВГС среди молодых ПИН (употребляющих не более 2-
х лет) предположительно составляет 40% (EMCDDA, оценочные данные за 2003 г.). 
Данные из программ лечения показывают, что распространенность ВГС среди молодых 
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ПИН (до 25 лет) варьирует от 12% в Тампере, Финляндия (данные за 2001 г.) до более 
60% в Дублине, Ирландия (данные за 1997 г.) и Италии (данные за 1999 г.) (Study on 
HCV, HBV and HIV seroprevalence in a sample of drug users in Belgium, 2004 - 2005 
Scientific Institute of Public Health, 2005). По оценкам Центров по контролю и 
профилактике заболеваний (США) распространенность ВГС среди ПИН достигает 50 – 
90% в течение первых пяти лет инъекционного употребления наркотиков.  
 
Около 80% случаев ВГС приводят к развитию хронического ВГС, и 56% из них 
нуждаются в противовирусной терапии, цирроз печени развивается у примерно 20% 
людей с хроническим ВГС, а рак печени – у 1 – 5% на протяжении 20 – 30 лет 
(“Hepatitis C” World Health Organization Fact sheet No. 164 WHO, 2000 г.).  
 
Выводы и рекомендации:  
- ПИН являются группой, среди которой наиболее высокий процент распространения 

ВГС и составляют 60 – 90% новых регистрируемых случаев. ВГС особенно 
распространяется в странах с эпидемией инъекционного наркопотребления, поэтому 
необходимо усилить профилактические действия, нацеленные, прежде всего на 
ПИН; 

- Большинство ПИН инфицируются ВГС на ранней стадии употребления наркотиков 
– профилактические действия так же должны охватывать работу аутрич и стратегии 
по работе с молодыми и экспериментирующими ПИН, так же информацию и 
обучения по более безопасным практикам употребления наркотиков;  

- Надзор за ВГС недостаточно развит во многих странах региона; в общем, наличие 
сопоставимых данных на европейском уровне низкое, так же существует недостаток 
данных о ко-инфекции ВГС/ВИЧ, о путях передачи (при потреблении 
инъекционных и не инъекционных наркотиков) - необходимо проводить 
исследования сфокусированных на распространении, факторах риска и развикии 
наиболее эффективных стратегий по профилактике; 

- Около 80 – 85% инфицированных людей нуждаются в лечении, что значит, что 
потребность в лечении среди ПИН стремительно растет – стратегии по включению 
ПИН в программы лечения и по подготовки ПИН к лечению должны быть 
разработаны как можно скорее;  

 
(2) Приверженность, политика и права  
 
«Национальные программы по профилактике наркомании и агентства по 
наркоконтролю должны придерживаться научно-обоснованного и прагматического 
подхода к проблеме, поддерживая инициативы по снижению вреда, таких, как обмен 
шприцев и игл и лечение заместительной терапией» 

- Доктор Аудроне Астраускене, директор Департамента по наркоконтролю  
при Правительстве Литовской Республики 

во время открытия встречи 
 

Уровень осведомленности и политической приверженности к вопросу ВГС 
недостаточный. На международном уровне не существует деклараций/документов 
призывающих к приверженности делу в борьбе с ВГС.  
На уровне ЕС, профилактика ВГС, является частью наркополитики, как профилактика 
инфекционных заболеваний (ВИЧ, ИППП), связанных с потреблением наркотиков и 
рискованным поведением. План действий по наркотикам ЕС (2005 – 2008 гг. [ссылка на 
английский текст] призывает стран-членов разработать всесторонние программы по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом и ВГС, их поддержке и партнерству между всеми 
вовлеченными агентствами и сервисными организациями. Всесторонняя программа 
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должна охватить и обширный доступ к действиям по снижению вреда, таких как обмен 
шприцов /игл и заместительная терапия. В Рекомендациях Совета от 2003 г. по 
профилактике и снижению вреда здоровью, связанному с зависимостями [ссылка на 
английский текст] Совет призывает предоставить доступ к программам по вакцинации 
от ВГВ и тестированию на ВГС, а действия по профилактике в тюрьмах максимально 
приблизить к профилактическим действиям, осуществляемым за пределами тюрем. Не 
смотря на данные действия определенные ЕС, на Европейском уровне не существует 
документов/рекомендаций по ВГС, призывающих к координированным действиям, 
определяя сферы ответственности на региональном и национальном уровне. 
 
Из 25 стран-членов ЕС+ Болгария и Румыния, в 22 странах существуют 
специализированные национальные стратегии по профилактике инфекционных 
заболеваний, связанных с наркопотреблением. В большинстве стран профилактика ВГС 
является частью наркополитики совместно с действиями по профилактике ВИЧ и 
ИППП; на данный момент в Англии и Франции имеются специализированные 
стратегии, направленные на профилактику ВГС. 
 
Одним из ключевых факторов в эффективной борьбе с ВГС является наркополитика. 
Существующее репрессивное национальное законодательство в отношении 
наркопотребителей (в особенности наличие правовой нормы в некоторых странах 
региона, на основе которой люди, вовлеченные в наркоторговлю и индивидуальное 
потребление наркотиков, караются с равной строгостью) также ограничивает 
возможность и готовность потребителей наркотиков пользоваться услугами 
здравоохранения, что еще более затрудняет профилактику и возможности контроля 
развития и распространения ВГС среди ПИН. 
 
Хотя снижение вреда является частью эффективного и всестороннего подхода к 
проблеме наркотиков в странах Западной Европы и на уровне ЕС, в регионе 
Центральной и Восточной Европы все еще не хватает политической приверженности к 
снижению вреда. К примеру, заместительное лечение метадоном не доступно в 
Беларуси, Украине и остается противозаконным в Российской Федерации. Даже в 
новых странах-членах ЕС, таких как Литва в 2005 г. снижение вреда подверглось 
критике со стороны общества, парламентская комиссия по наркотикам потребовала 
закрыть программы по заместительной терапии.  
 
Более того, в странах Центральной и Восточной Европы права ПИН на 
здравоохранение и медицинскую помощь часто нарушаются, так как большинство 
руководящих принципов по лечению исключают ПИН или клиентов программ 
заместительной терапии из программ лечения ВГС. В некоторых странах региона таких, 
как Болгария или Беларусь, единственная возможность получить бесплатное лечение 
ВГС – программы с международным финансированием, так как в данных странах 
лечение на ВГС не компенсируется из страховки здравоохранения (более подробное 
описание ситуации с лечением ВГС для ПИН в разделе (4) Доступ к лечению ВГС для 
ПИН и всесторонний уход).  
Потребители наркотиков сталкиваются со стигмой и дискриминацией со стороны 
общества и работников системы здравоохранения и часто не имеют 
доступа/возможности получить первичную помощь здравоохранения. Был приведен 
пример из Болгарии, где беременные женщины не получают медицинской помощи и им 
отказывают принять роды по причине наркопотребления.   
 
Модель наркополитики: пример из Швейцарии  
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Представлена Амброс Ухтенхагеном, Институт исследований общественного 
здоровья и зависимостей при университете 
(Цюрих, Швейцария)  

 
В Швейцарии наркополитика операется на активную роль национального 
правительства; осуществление обоснованных и эффективных мер по снижению вреда, 
включая программы обмена шприцов и игл, учреждение комнат более безопасных 
инъекций, обеспечение низкоропоговой специализированной медицинской помощи, 
доступ к тестированию на наличие инфекций передаваемых через кровь и вакцинации 
от ВГB; нулевой толерантности открытого употребления наркотиков, сочетая с 
толерантным подходом к употреблению в специализированных местах, таких, как 
комнаты для более безопасного употребления. Одним из основных подходов 
эффективной профилактики является равноправное предоставление услуг в сообществе 
и в местах лишения свободы – заместительная терапия, презервативы, 
дезинфекционные средства и инструкции как эффективно их использовать, доступны в 
большинстве тюрем; обмен игл/шприцев осуществляется в нескольких тюрьмах и 
заместительное лечение героином – в одной тюрьме. На данных момент лечение 
хронического ВГС доступно в 84% тюрем.  
Специальные действия, направленные на профилактику и управление ВГС: 
- Национальные встречи/консультации специалистов, работающих в сфере; 
- Информационные кампании по повышению осведомленности; 
- Специальные обучающие программы для специалистов, работающих в сфере; 
- Обширный доступ к информации по ВГС (включая издание материалов, разработка 

и регулярное обновление электронных ресурсов);  
 
Выводы и рекомендации (разработанные во время дискуссии в группе):  
- Широкое использование законных рычагов. Все имеющиеся (законодательные, 

финансовые, информационные) источники должны быть предоставлены для тех, кто 
решает использовать правовые действия против национального правительства, не в 
состоянии обеспечить права людей на лечение и здравоохранение с целью надавить 
на лиц, формулирующих политику, изменить политику на более прагматичную и 
основанную на правах человека; 

- Информационное сообщение о ВГС должно быть включено в адвокацию по 
вопросам ВИЧ. В то время как ВГВ и в особенности ВГС ассоциируются с 
потреблением наркотиков, ВИЧ редко на прямую связано с наркопотреблением, 
кроме того, адвокация по вопросам ВИЧ/СПИДа намного более развита и в регионе 
уже активно действуют сильные лоббирующие группы. Таким образом, 
объединение усилий по адвокации ВГС с адвокацией ВИЧ на основании 
«заболеваний, передающихся через кровь», может стать эффективной стратегией в 
повышении осведомленности о ВГС. В то же время необходимо озвучивать и другие 
способы передачи ВГС, чтобы ещё больше не стигматизировать ПИН;  

- Создание партнерства между медицинских работников, ПИН и родственников 
потребителей как стратегия лоббирования. Хотя имеются примеры эффективного 
включения ПН в процесс лоббирования и адвокативную деятельность (Канада, 
Австралия, Голландия, Ирландия), более эффективной стратегией может стать 
партнерство с родными ПН: в то время как ПН обычно не платят налогов и не 
голосуют на выборах, их родители это делают. Поэтому для избираемых политиков 
их мнение гораздо важнее (данная стратегия успешно использовалась в Швейцарии 
в адвокации улученного сервиса здравоохранения для ПИН);   

- В развитых странах со всеобщим медицинским страхованием, а так же в странах с 
«рыночно-ориентированной» экономикой должны широко использоваться 
экономические аргументы, выделяющие достоинства (1) раннего лечения по 
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сравнению сo стратегией более позднего лечения, (2) потери в плане человеческих и 
экономических ресурсов вследствие преждевременных смертей; 

- Содействие сотрудничеству специалистов, работающих в сфере и сообщества ПИН. 
Для налаживания связей и создания партнерства между специалистов 
(инфекционистов, врачей, предоставляющих лечение) и ПИН, необходимо 
вовлекать ПИН в качестве спикеров во встречи и семинары, предназначение для 
специалистов.  

 
(3) Профилактика и тестирование 
 
Существующие стратегии по профилактике инфекционных заболеваний в странах ЕС:  
- Профилактика употребления наркотиков и инъекционного употребления; 
- Доступ к адекватному лечению, в т.ч. заместительной терапии; 
- Информация, общение и консультирование; 
- Доступ к стерильным шприцам/иглам и другoму инъекционному инструментарию; 
- Аутрич работа для установления контактов с труднодоступными и группами 

повышенного риска, обучения по более безопасному употреблению наркотиков; 
- Мотивирование пройти тестирование и вакцинацию; 
- Доступ к медикаментозному лечению инфекционных заболеваний; 
 
По данным EMCDDA обмен шприцев является широко используемой стратегией 
профилактики инфекционных заболеваний среди ПИН в странах ЕС (не принимая во 
внимание разницу между странами Восточной и Западной Европы), тестирование и 
вакцинация не является приоритетным направлением в 15 странах из 25 членов ЕС + 
Болгарии и Румынии. Стратегии по обучению «равных равными», регулярному 
скринингу и тестированию, тренингам по более безопасному употреблению на данный 
момент ограничено применяются в странах ЕС и имеют низкий приоритет. 
 
Во многих странах Центральной и Восточной Европы действия по снижению вреда (как 
обмен шприцов и игл, заместительная терапия) остаются органичными в объеме из-за 
низкой приверженности к делу среди лиц, формулирующих политику и недостатка 
финансовых средств. К примеру, в Румынии, где по оценочным данным насчитывается 
до 24 000 ПИН, действуют лишь две программы по обмену шприцев и игл (обе в 
столице Бухаресте) и одна программа заместительной терапии, способная обслужить 
около 400 пациентов (данные Румынской ассоциации против СПИДа). В 2006 г. 
основная программа по заместительной терапии в Венгрии прекратила набор новых 
пациентов из-за недостаточного финансирования, по оценкам, охват программы 
составляет 6-10% от всех нуждающихся в лечении заместительной терапией. В России, 
где по оценочным данным 1.98 мил. ПИН, заместительная терапия все еще остается 
незаконной (Harm Reduction Developments 2005 IHRD/OSI, 2006). В общем, лишь 7,6% 
ПИН в Восточной Европе имеют доступ к сервису программам снижения вреда 
(Intensifying HIV prevention. UNAIDS policy position paper UNAIDS, 2005). Более 
высокий доступ наблюдается в странах Центральной Европы, в частности, в Чешской 
Республике и Словении.  
 
Ситуация в местах лишения свободы похожа во всех странах региона: обмен шприцов и 
игл не доступен в новых странах-членах ЕС (осуществляется в соседней Беларуси), 
дезинфицирующие средства доступны лишь в тюрьмах Эстонии, Латвии и Словении 
(только в последних двух странах так же предоставляется информация о правильном 
использовании средств). Заместительная терапия предоставляется только в некоторых 
тюрьмах Чехии, Польши и Словении. 
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Так же необходимо добавить, что нет данных о качестве предоставляющихся услуг по 
снижению вреда во всех странах региона, которые так же необходимо оценить в 
контексте эффективности профилактических действий.   
 
Бесплатное, анонимное и добровольное тестирование в программах низкопороговых 
услуг зачастую ограничено в новых странах-членах ЕС и соседних государствах, и 
совсем недоступно в таких странах-членах как Латвия и Словакия, в то время как в 
России и Беларуси бесплатное тестирование предоставляется с направлением от врача 
общей практики. В таком случае чаше всего необходимо иметь страховку. В 
большинстве мест лишения свободы тестирование так же ограничено, по причине 
нехватки финансовых средств: наиболее распространено применяемая практика в 
тюрьмах региона – тестирование при проявлении симптомов. В то время как в Чехии 
тестирование принудительно для всех групп риска, включая ПИН. Тестирование при 
поступлении в место лишения свободы рекомендуется в Чехии, Словении и Словакии. 
Только в Латвии в тюрьмах предлагается пройти тестирование на ВГС ЛЖВС. 
Тестирование в местах лишения свободы ограничено так же из-за того, что 
инфицирование часто ассоциируется с употреблением наркотиков в тюрьмах, а данный 
факт всё ещё не признается как тюремная реальность во многих странах политиками и 
администрациями тюрем. Не смотря на это, в некоторых странах (где доступ к 
бесплатному и низкопороговому тестированию ограничен), заключение может стать 
единственным способом пройти тестирование или даже начать лечение.  
 
Ещё более тревожным является тот факт, что наиболее уязвимые части населения, 
такие как ПИН, не имеют надлежащей информации о ВГС, путях заражения, повторном 
инфицировании, об общем использовании инъекционного и не инъекционного 
инструментария. Также имеется недостаток навыков об использовании 
дезинфицирующих средств и более безопасных практик употребления наркотиков, в то 
время как, рискованное поведение все ещё частое явление в регионе. К примеру, в 
Болгарии, большинство ПИН не опасается использования общих шприцев, по причине 
низкой распространенности ВИЧ среди ПИН в стране.   
 
Тестирование на ВГС среди ПИН: исследование среди ПИН во Франции  
Представил Гедрюс Ликатавичюс, Национальный институт по надзору за 
общественным здоровьем 
Париж, Франция  
 
С 1993 г. в рамках французской системы здравоохранения разработана национальная 
программа по снижению риска, основанная на: (1) широком доступе к шприцам и 
иглам; (2) широком доступе к лечению заместительной терапией; (3) тестировании и 
консультировании по вопросам ВИЧ и ВГС; 
Исследования для оценки эффективности снижения вреда, разработки модели 
рискованного поведения и распространения ВГС было проведено Национальным 
институтом по надзору за общественным здоровьем с сентября по декабрь 2004 г.  
Методы: ПН отобраны из 5 городов Франции, через программы, предоставляющие 
услуги низкого порога, программы обмена шприцев и игл, центры лечения 
наркозависимости и через врачей обшей практики, которые назначают лечения 
заместительной терапии. Участники (всего 1462 человека) должны были заполнить 
анкету, 79% из них так же согласились пройти тестирование на ВИЧ и ВГС.  
 
Результаты:  В процентах: 
Наличие ВИЧ 10.8%  

(в возрастной группе до 30 – 0.3%) 
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Наличие ВГС 59.8%  
(в возрастной группе до 30 – 27.8%) 

Наличие ВИЧ/ВГС ко-инфекции  10.2% 
Из них до этого проходили тестирование на ВИЧ 
(хотя бы раз в жизни)  

95% 

Из них до этого проходили тестирование на ВГС 
(хотя бы раз в жизни) 

91% 

Употребление наркотиков за последний месяц  крэк - 30%; 
кокаин - 27%; 
героин - 20%; 

Число людей проходящих лечение заместительной 
терапии 

71% 

Рискованное поведение (месяц до начала 
исследования)  

12% - использовали общие шприцы;  
38% - другой инъекционный 
инструментарий; 
25% - соломинки для принятия 
наркотиков нозальным путем 

 
Выводы: 
Исследование ещё раз подтвердило, что воздействие снижения вреда на профилактику 
ВИЧ более очевидно, чем на профилактику ВГС. В согласии с другими имеющимися 
данными – распространение ВИЧ среди ПИН уменьшилось (40% в 1988 г. по 
сравнению с 20% в 1996 г.), в то время как распространение ВГС продолжало расти 
(51% в 1993 г. 57% в 1996 г.).  
Исследование так же показало, что самоотчеты оказались достаточно надежными для 
ВИЧ, но не для ВГС (2% неправильно указали свой ВИЧ статус, в то время как 27% не 
знали о наличии ВГС). Данный факт говорит о том, что необходимо проводить 
регулярное тестирование на ВГС среди потребителей наркотиков; 
ВГС так же более распространен среди молодых ПН (до 30 лет). Это доказывает, что 
многие ПН заражаются ВГС на ранней стадии употребления наркотиков и говорит о 
потребности более интенсивных действий по информированию, обучению и 
консультированию, обучению «равных равными», аутрич программ.  
Определенный уровень осведомленности о риске использования общих шприцов и игл 
достигнут благодаря профилактическим действиям против ВИЧ/СПИДа, исследование 
подтвердило наличие рискованного поведения в плане трансмиссии ВГС (общее 
использование инъекционного и неинъекционного инструментария).  
 
Выводы и рекомендации:  
- ВГС передается быстрее и легче, чем ВИЧ (не только при общем использовании 

шприцов и игл, но и при использовании другого инъекционного инструментария, 
фильтров, ложек, соломинок и т.п.), а обмен шприцов и игл менее эффективен в 
профилактике ВГС, чем ВИЧ. Необходимо в услуги низкого порога включить 
обучение и консультирование, тестирование на ВГС; обучение и поддержку 
«равных-равными»; вакцинацию от гепатитов А и В. Данные действия должны быть 
более интенсивными во всех странах ЕС, доступ к действиям по профилактике, 
таких как обмен шприцов и игл должен быть повышен в новых странах-членах ЕС.  

- Необходимо обеспечить обширный доступ к программам по заместительной 
терапии и использовать как метод для снижения рискованного поведения при 
употреблении наркотиков (как использование общего инъекционного 
инструментария) и для профилактики инфекционных заболеваний среди ПИН;  

- Более интенсивные действия по профилактике среди молодых и 
экспериментирующих потребителей и наиболее уязвимой группы молодежи. Одна 
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из ключевых стратегий – обучения «равных равными», вовлечение ПН и людей, 
живущих с ВГС в работу по профилактике;  

- Информация и обучения, направленные на ПН, ПН, живущих с ВГС, их родных, а 
также организаций предоставляющих услуги ПН, работников учреждений 
здравоохранения и медицинский персонал в местах лишения свободы по вопросам 
первичной и вторичной профилактики (возможности ре-инфицирования), лечения и 
жизни с ВГС. Так же необходимо распространять примеры передовой практики по 
профилактике и лечению ВГС среди лиц, формулирующих политику, они должны 
быть доступны и удобны для использования в адвокации;  

- Необходимо продвигать и обеспечить доступ к бесплатному, добровольному и 
анонимному тестированию в легкодоступных и благоприятных для ПИН местах, 
таких, как программы низкого порога (в т.ч. ПОШ и программы заместительной 
терапии). Для этого так же целесообразно использовать экспресс тесты, при этом 
гарантируя правильность результата и проводить консультирование;  

- Из-за наличия и ко-инфекции ВГС у ЛЖВС и дополнительных компликаций 
здоровья у людей с ко-инфекцией, тестирование на ВГС и консультирование 
должно проводиться вместе с тестированием на ВИЧ медицинскими работниками, 
сотрудниками программ снижения вреда, врачами, проводящими лечение от ВИЧ и 
наркозависимости; 

- В тюрьмах необходимо как можно скорее улучшить качество действий по 
профилактике ВГС, сервис, как можно больше приближая к действиям по 
профилактике за приделами мест лишения свободы. Тестирование на ВГС должно 
стать частью политики по здравоохранению в тюрьмах и должно проводиться при 
поступлении и при освобождении из тюрьмы вместе с консультированием.  

 
(4) Доступ к лечению ВГС для ПИН и всесторонний уход 
 
Не смотря на факт, что ПИН являются группой наиболее подверженной риску ВГС, а 
также наиболее нуждающейся в лечении ВГС, активные или бывшие ПИН 
отстраняются от лечения по причине предполагаемого взаимодействия терапии с 
наркотическими средствами и возможности ре-инфицирования, рискованного 
поведения, связанного с потреблением наркотиков. Отсутствие консультирования до 
начала лечения и поддержки во время курса лечения приводит к низкому уровню 
приверженности к лечению и растущему количеству случаев продажи препаратов на 
черном рынке, что также служит контраргументом в предоставлении лечения для ПН 
(данный пример приведен из России).  
 
В мире так же не существует единой практики: в некоторых странах лечение активных 
ПИН рекомендуется при определенных обстоятельствах, в некоторых доступ к лечению 
крайне органичен для ПИН, в некоторых руководящих принципах по лечению ВГС, 
группа ПИН вообще не упоминается. В «старых» станах ЕС, руководящие принципы 
опираются на следующие практики:  
(1) Лечение при абстиненции от наркотиков: Каталония (Испания) (2003), Финляндия 
(2003), Дания (2001), Шотландия (2000), Швеция (2003);  
(2) Абстиненция требуется на протяжении определенного периода (от 6 до 12 месяцев): 
Германия (1997), Португалия (2002); 
(3) Лечение для клиентов программ заместительной терапии: Австрия (1999), 
Великобритания (2004), пан-Европейские руководящие принципы (Консенсус 
документ) (2002);  
(4) Лечение доступно для ПИН при определенных обстоятельствах (оценка здоровья, 
повреждения печени, социальной и психологической стабильности пациента): Франция 
(2002), пан-Европейские руководящие принципы (Консенсус документ) (2002/2005).  
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Наиболее новые и/или опирающиеся на более обширное экспертное мнение, 
руководящие принципы чаще позволяют лечение ПИН или клиентам заместительной 
терапии. Однако, это не относится к странам Скандинавии, где абстиненция 
повсеместно считается необходимым условием. В некоторых руководящих принципах 
вовсе не упомянута группа потребителей наркотиков.  
 
Среди новых стран-членов ЕС и соседних государств ЦВЕ официальные руководящие 
принципы лечения приняты в Эстонии, Болгарии, Венгрии и Румынии. Некоторые 
страны, опираются на международную практику, к примеру, Чехия на Европейские 
руководящие принципы (Консенсус документ), не смотря на это, в Чехии ПН не имеют 
доступа к лечению ВГС. В Венгрии принципы основаны на рекомендациях 
Американской Ассоциации по исследованиям заболеваний печени [ссылка на 
английский текст], и хотя в рекомендациях ясно сказано, что активные ПИН такие, как 
группа, наиболее нуждающихся в лечении, не может быть исключена из программ 
лечения, в Венгрии лечение ПИН не предоставляется. Все же, во многих странах 
региона отсутствуют принципы и рекомендации по лечению ВГС среди ПИН, по 
лечению ВГС и ВИЧ ко-инфекции, лечению ВГС совместно с лечением зависимостей.  
 
На практике, активные ПИН не имеют доступа к лечению в Болгарии, Чехии, Эстонии, 
Венгрии, Литве, Румынии, Словакии, Беларуси и России (чаще всего для включения в 
программу лечения ВГС требуется период абстиненции в 6-12 месяцев) с 
ограниченным доступом для клиентов программ заместительной терапии в Чехии, 
Венгрии и Румынии. Высокая стоимость лечения и политика компенсации лечения 
также может стать фактором, ограничивающим доступ к лечению. К примеру, в 
Болгарии или Беларуси (в Беларуси лечение бесплатно для детей) нет возможности 
покрыть лечение из страховки и возможность получить лечение на прямую связано с 
международным финансированием программ. В России ко-инфекция ВГС с ВИЧ – 
единственная возможность начать бесплатное лечение.  
 
Условия успешного предоставления лечения активным ПИН 
Представила Треси Свон, Группа действия по лечению, 
Нью-Йорк, США 
 
Согласно исследованиям, удовлетворительная реакция на лечение среди активных ПИН 
возможна с той же долей вероятности, что и у не потребляющего наркотические 
вещества населения. По данным одного исследования 33% активных ПИН достигли 
устойчивый вирусологический ответ по сравнению с 37% у не потребляющих 
наркотики пациентов, при условии, что программы адаптированы потребностям ПИН. 
Действия, эффективные в предоставлении лечения ПИН: 
- Индивидуальный подход с гибкими критериями включения, принимая в расчет 

мотивацию и готовность пациента начать лечение, и клинические показатели; 
- Всесторонний подход, нацеленный на разрешение побочных эффектов, которые 

возникают в ходе лечения, включая предоставление медицинского ухода и 
психологической поддержки, консультирование по вопросам рисков и преимуществ 
лечения и поддержка «равных равным»; 

- Программы лечения должны быть разработаны специально для наркопотребителей: 
непосредственное наблюдение/ мониторинг состояния пациентов при 
предоставлении еженедельных инъекций пегилированого интерферона: по данным 
одного исследования, процент удачного лечения может достигать 90% среди 
пациентов, еженедельно посещающих клиники; 
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- Связывание программ лечения ВГС и зависимостей. Успех лечения имеет 
взаимосвязь с (1) доступом к лечению наркозависимости, в том числе доступ к 
лечению заместительной терапией (По данным одного исследования 
приверженность к лечению ВИЧ составляет 78% среди ПИН, получающих лечение 
бупренорфина по сравнению с 65% среди бывших ПИН, в “Overcoming barriers to 
prevention, care and treatment of HCV in IDUs” B. R. Eldin and others in CID 2005:40 
(Suppl 5)) (2) осуществляемыми профилактическими действиями, в том числе 
обеспечением стерильного инъекционного инструментария, обучение более 
безопасных практик наркопотребления и обучения как избежать повторного 
инфицирования;  

- Существует низкий уровень удовлетворенности среди врачей, предоставляющих 
лечение ПИН, в связи с дополнительными трудностями при работе с группой ПИН. 
Данную проблему рекомендуется решать при введении тренингов и обучений по 
нарко/алкогольной зависимости для врачей - инфекционистов и предоставляющих 
лечение ПИН.  

 
Люди, проходящие курс лечения ВГС, часто испытывают ряд побочных эффектов, 
таких как депрессия, анемия, значительная потеря веса и т.д. Это может снижать 
одновременно качество жизни людей, проходящих лечение, и эффективность самой 
терапии. Поэтому, необходимо создать схему всестороннего ухода за людьми, 
проходящими курс лечения и заверить профилактику и лечение побочных эффектов:  

- Психологическая и психиатрическая поддержка (до, после и во время лечения); 
- Специализированная медицинская помощь, чтобы эффективно справляться с 

побочными эффектами такими, как анемия, потеря веса, нейтропение, депрессия, 
ко-инфекции и т.п.; 

- Тщательное наблюдение за процессом лечения ВГС и ВИЧ у пациентов с ко-
инфекцией, поскольку процесс лечения ВГС более сложен среди ЛЖВС; 

- Доступ к вакцинации против гепатитов А и В для групп риска (в т.ч. ПИН), так 
как наличие ВГА или ВГВ так же осложняет процесс лечения ВГС и может 
воздействовать на результаты курса лечения; 

- Необходимо так же решение проблемы употребления алкоголя и наркотиков: 
целенаправленная поддержка до начала и во время лечения по вопросам 
зависимостей с целью улучить результат курса лечения и заверить качество 
жизни пациента;  

- До начала курса лечения, также необходимо отразиться на мотивацию и 
готовность пациента к лечению, его психологическое состояние; 

 
Одним из ключевых факторов в уходе за людьми, проходящими лечение ВГС – 
поддержка «равных равными» и вовлечение людей, живущих с вирусом в сообщества 
ПИН и организаций по заболеваниям печени. Организации пациентов и 
самоорганизации ПН, непосредственно затронутые проблемой ВГС, должны громко и 
открыто говорить о проблемах, с которыми сталкиваются люди, нуждающиеся в 
лечении и его проходящие, и таким образом заставить к ним прислушаться 
медработников и чиновников. 
 
Выводы и рекомендации:  
- ПИН, как группа наиболее нуждающаяся в лечении ВГС, должна иметь равный и не 

дискриминационный доступ к медицинскому обследованию специалистами, что 
включает исследование поражения печени и равный доступ к лечению ВГС. Для 
этого, необходимо пересмотреть/разработать руководящие принципы лечения в 
странах ЕС (не только в новых странах-членах) и соседних государствах, 
постепенно включая ПИН в процесс лечения. Рекомендации должны опираться на 
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последние исследовательские данные, опыт экспертов (включая специалистов по 
лечению зависимостей) и примеры передовой практики по лечению ВГС;  

- Распространение существующих моделей эффективного лечения ВГС среди ПН, а 
также документация опыта, как позитивного, так и негативного, чтобы специалисты, 
работающие в сфере, знали, какие существуют возможности, что является 
эффективным, а что – нет; 

- Необходимо создавать на местах инфраструктуру для поддержки лечебного 
процесса: соединить клиники, предоставляющие лечения с центрами лечения 
наркозависимости, программами, предоставляющими услуги низкого порога, т.е. 
лечение предоставлять в тех местах, где находятся пациенты, вместо того, чтобы 
ждать, пока люди обратятся в клиники. 

- Специалисты по лечению зависимостей, социальные работники, психиатры, 
организации ПИН, пациентов с заболеваниями печени и предоставляющие услуги 
ПИН должны быть вовлечены в процесс подготовки пациента к курсу лечения 
(предоставляя консультирование по вопросам рисков, питания, жизни с ВГС, 
воздействия алкоголя, наркотиков и других препаратов и т.п.) и в процесс ухода во 
время лечения;  

- ВГА и ВГВ среди ПИН – необходимо до начала лечения провести тестирование на 
ВГА и ВГВ, так как процесс лечения ВГС затрудняется при наличии ко-инфекции, 
среди групп риска (в т.ч. ПН) необходимо обеспечить вакцинацию гепатитов А и В;  

- Более интенсивное и обширное обучение всех вовлеченных групп: врачей общей 
практики, специалистов лечения зависимостей, организаций предоставляющих 
услуги, ПИН и их родных. Инфекционисты должны получить навыки работы с ПИН 
и лечения зависимостей. Рекомендации по лечению ВГС и наркозавосимости, 
разработанные Европейской ассоциацией по исследованиям печени, послужили бы 
более эффективному обмену опытом работы между инфекционистами и 
специалистами лечения зависимостей и содействовали бы введению всеобщих 
стандартов лечения. 

 
(5) Роль сообщества ПН и организаций пациентов  
 
Так как лечение ВГС для ПИН, все ещё является вопросом, вызывающим много 
дискуссий, совместная работа и партнерство между организациями пациентов 
заболевания печени и сообщества ПИН представляет определенный вызов. В общем, в 
регионе трудно найти пример самоорганизации ПИН вокруг вопроса ВГС. Существуют 
примеры из самоорганизации ПН вокруг проблемы ВИЧ, но не вокруг ВГС. Одна из 
основных причин заключается в отсутствии международного давления/руководства в 
отношении ВГС, а также частично в том, что лечение ВГС недоступно для ПИН и нет 
опыта адвокации лечения. Кроме того, стигма со стороны общества и работников 
здравоохранения, репрессивная наркополитика также препятствует самоорганизации 
ПИН. 
Не смотря на это, ПИН должны занять ключевую роль в профилактике и лечении ВГС 
среди ПИН, предоставляя обучение и консультирование «равных-равными», проводя 
работу аутрич. ПИН так же должны быть вовлечены в адвокацию доступного лечения и 
обширных действий по профилактике. Возможные стратегии по всестороннему 
вовлечению ПИН:   
 
- Вовлечение ПИН в действия на уровне гражданского общества:  

- Самоорганизации ПН, международные организации и сети по ВИЧ/СПИДу, 
работающие в направлении снижения вреда от употребления наркотиков 
должны включить ВГС в свою повестку дня, декларировать приверженность к 
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работе по вопросу ВГС и разработать принципы работы/стратегию действий по 
ВГС вовлекая в работу самих ПИН;  

- ПИН должны быть вовлечены в действия по ВГС на всех уровнях, упомянутые 
организации должны сыграть ключевую роль в вовлечении ПИН в действия, 
направленные на ВГС;  

- Вовлечение ПИН на политическом уровне:  
- ПИН должны быть вовлечены в формулирование политик, затрагивающих их 

интересы, здоровье и права национальными и местными политиками: ПН могут 
предложить «взгляд изнутри», который может помочь разработать наиболее 
эффективную стратегию борьбы с инфекционными заболеваниями и 
наркопотреблением; 

- Лица, формулирующие политику, должны выделить финансовые средства на 
создания самоорганизаций ПИН, людей с заболеваниями печени, развития услуг 
низкого порога в рамках стратегий по профилактике инфекционных заболеваний 
и наркотиков.  

- Вовлечение ПИН в адвокацию и повышение осведомленности:  
- Сами ПИН должны проводить акции по массовому повышению 

осведомленности, но не посредством вызывания страха ВГС, который 
стигматизирует людей, живущих с вирусом, а озвучивая медицинские и 
правовые проблемы, с которыми сталкиваются люди, живущие с ВГС;  

- Совместно с активистами лечения, ПИН должны выступить в роли адвокатов 
доступного лечения ВГС для всех нуждающихся, крайне важна адвокация идеи 
«лечение для всех», не делая различий между потребителями наркотиков и 
неупотребляющими; 

- Совместно с организациями, предоставляющими услуги, ПИН должны 
продвигать действия по профилактике ВГС, добиваться внедрения эффективных 
мер профилактики в первичную профилактику (в т.ч. обеспечение 
инъекционным оборудованием, заместительная терапия, обучение и 
консультирование, особенно на тему безопасных инъекционных техник); 

- Исследования и оценка:  
- Организации, предоставляющие услуги, юристы и правоведы должны сделать 

ПИН своими партнерами и провести исследования воздействия репрессивных 
наркополитик на развитие эпидемий инфекционных заболеваний, 
наркопотребления, наличие преступлений, связанными с наркотиками;  

- В исследованиях по эпидемиологии большее внимание должно быть 
сфокусировано на гриппе ПИН. Очевиден недостаток концентрированных 
исследований по рискованному поведению, ВГС среди ПИН, ПИН ко-
инфициораваных ВИЧ, ПИН в местах лишения свободы. 

 
В долгосрочном плане, необходимо устранять систематичные преграды для более 
активной самоорганизации ПИН при:  
- Создании более прагматичной наркополитики, основанной на правах человека, 

чётко отделяя потребителя наркотиков от наркоторговца;  
- Повышении доступа к сервису снижения вреда, низкопороговым услугам и 

первичному здравоохранению, так развивая базу для самоорганизации ПИН. Доступ 
к лечению заместительной терапии помогает ПИН преодолеть зависимость, 
стабилизироваться и ре-интегрироваться в общество, вовлекая ПИН в работу по 
защите своих прав и интересов.  

 
Так же надо отметить, что вопрос по более активному вовлечению ПИН в работу по 
профилактике и лечению ВГС был косвенно озвучен на протяжении двух дней работы, 
так как вовлечение ПИН и работа с уязвимыми группами населения рассматривались 
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как ключевые компоненты эффективной профилактики и лечения ВГС, и проявляются в 
описании и рекомендациях всех пяти описанных сессий.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ, ДОСТИЖЕНИЯ; ВЫЗОВЫ И ДАЛЬНЕЙШИЕ ДЕЙСТВИЯ  
 
Результаты 
 
- Отчет встречи на английском и русском языках (электронная версия); 
- Информация о встрече распространенна через сайт ССВЦВЕ (www.ceehrn.org) и 

почтовую рассылку более, чем 600 адресов на русском и английском, а также через 
партнеров;  

- Компакт-диск с презентациями и дополнительными материалами (на русском и 
английском) распространен участникам, донорам и главным партнерским 
организациям; 

 
Итоги встречи 
 
- Встреча стала базой для обмена опытом между странами («старых» и «новых» 

стран-членов ЕС) и разными вовлеченными группами (сервисных организаций, 
работниками здравоохранения и представителями сообщества ПИН);  

- Консультация, и оценка ситуации в странах, проведена при подготовке к встрече, 
помогли идентифицировать главные проблемы в регионе и пути эффективного 
ответа данным проблемам;  

- Разработаны рекомендации для дальнейших действий для лиц, формулирующих 
политику, международных организаций и доноров, системы здравоохранения, 
работников сервисных организаций, исследователей и исправительной системы, 
основанных на результатах дискуссий на встрече и во время оценки ситуации. 

 
Дальнейшие действия  
 
- Брошюра с рекомендациями к действию на английском и русском языках 

разработана и опубликована в 2006 г. Брошюра доступна в форматах wold и pdf на 
сайте ССВЦВЕ по адресу www.ceehrn.org;  

- Отчет о ВГС среди ПИН в целевых странах (с рекомендациями к действию) и 
брошюра с краткими фактами и главными выводами отчета на английском и 
русском языках в начале 2007 г.; 

- Прелиминарно ССВЦВЕ планирует в дальнейшем сотрудничать с Центром 
междисциплинарных исследований в области наркозависимости (Гамбург) проводя 
исследование о руководящих принципах лечения ВГС и доступе лечения для ПИН. 
Это сотрудничество, установленное в ходе встречи, поможет (1) подробно оценить 
существующие руководящие принципы в отношении лечения в странах (2) создать 
базу главных специалистов и партнеров в регионе (3) еще больше задействовать 
участников встречи в региональной деятельности;  

- Ряд международных и межправительственных организаций (Европейская Комиссия, 
ВОЗ, ENDIPP, МПСВ/ИОО) будут информированы о результатах.  

 
Достижения  
 
- Консультация помогла определить главные проблемы, с которыми 

сталкиваются люди, работающие в сфере в странах региона; 
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Консультация и оценка ситуации в странах помогли определить главные проблемы 
в регионе и с помощью международного и регионально опыта разработать 
рекомендации для разрешения данных проблем.  

- Встреча стала базой для обмена практики и опыта; 
Консультация предоставила возможность людям познакомится с коллегами, 
работающими в других странах, поделится примерами передовой практики по 
профилактике и лечению ВГС. 

- К работе консультации привлечены работники системы здравоохранения и 
представители гражданского общества, включая ПИН, и людей, живущих с 
ВГС; 
Общепризнанно, что основой эффективной адвикации является активное 
вовлечение людей, непосредственно затронутых проблемой. Следовательно, участие 
представителей сообщества ПН и людей, живущих с ВГС, можно считать 
значительным достижением, особенно в процессе разработки рекомендаций.  

- К работе консультации так же привлечены международные эксперты;  
Ряд экспертов в адвокации, организации услуг по профилактике, лечению ПИН и 
уходу за людьми с ВГС были вовлечены в подготовку встречи, приняли в ней 
участие, ознакомились с ситуацией в регионе и вносят вклад в последующей работе.  

- Активное вовлечение участников в работу инициативы;  
Участники из региона были вовлечены в работу по оценке ситуации в странах, 
шесть участников из стран Центральной и Восточной Европы сделали презентации 
во время пленарных сессий встречи, обеспечивая распространение практики между 
«старых» и «новых» стран-членов ЕС. 

 
Ограничения  
 
- Привлечение организаций пациентов с заболеваниями печени; 

На встречу не удалось привлечь представителей организаций пациентов с 
заболеваниями печени. Общая работа представителей сообщества ПИН и пациентов 
с заболеваниями печени представляет определенный вызов.  

- Вовлечение людей, живущих с вирусом; 
Не все приглашенные люди, живущие с вирусом и представители сообщества ПИН 
смогли приехать на встречу из-за состояния здоровья. Данный риск всегда надо 
принимать во внимания организую похожие встречи.  

- Не все страны региона были представлены на консультации;  
В консультации участия не приняли представители Польши и Украины. Таким 
образом, не обеспечен вклад представителей из самой крупной новой страны ЕС 
(Польша) и из страны с наиболее развивающиеся эпидемией наркопотребления и 
ВИЧ в Европе (Украина).   

- По причине ограниченного времени, не все вопросы были досконально 
обсуждены;  
Достаточно мало времени было уделено разным стратегиям законодательства и его 
воздействию на развитие ВГС и организацию сервиса. Так же стратегиям 
диагностики, оценки здоровья и взаимодействию лечения ВГС и наркозависимости.  

- Ограниченные эпидемиологические данные представлены во время встречи; 
По техническим причинам, не удалось к встрече привлечь профессионального 
эпидемиолога, работающего на международном уровне.  
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Приложениe 1: Программа  
 

День Время  Сессия  Спикер  
7.30 - 8.30 Завтрак   
8.30 – 9.00 Регистрация   
9.00 – 10.30 Открытие пленарного заседания  

Модератор: Томас Забранский, Центр Адиктологии, Университет 
Charles, Чехия  

9.00–9.10 Приветственная речь Аудроне Астраускене, директор 
Департамента по контролю за 
наркотиками при правительстве 
Литовской Республики 

9.10 -9.30 Жизнь с ВГС  Милена Найденова, НПО 
«Hope-Sofia», Болгария 

9.30-10.00 ВГС в контексте программ снижения 
вреда 

Андрей Кастелич, 
Национальный центр по 
лечению зависимостей, 
Словения 

10.00-10.10 Цели и задачи семинара  
 

Катарина Йиресова, НПО 
«Odyseys» от РК проекта  

10.10-10.20 Логистика и программа семинара   Симона Меркинайте, Сеть 
снижения вреда Центральной и 
Восточной Европы (ССВЦВЕ), 
Литва   

10.20 – 10.30 Вопросы и ответы   
10. 30 – 11.00 Перерыв   
11.00 – 12.30 Пленарная сессия 1 

Ситуация с ВГС 
Moдераторы: Томас Забранский, Центр Адиктологии, Университет 
Charles, Чехияч Катарина Йиресова, НПО «Odyseys» 

11.00-11.20 Обзор эпид. ситуации ВГС Питер Мишелсен, Дивизия 
гепатогастроэнтерологии  
Университетская больница, 
Антверпен, Бельгийская 
ассоциация исследования 
печени  

11.20-11.40 Передовая практика по сбору данных 
и тестированию  

Гедрюс Ликатавичюс, Институт 
de Ville Sanitaire, Франция 

11.40-12.00 Права человека и эффективность 
исследований среди 
труднодоступных групп населения  

Томас Забранский, Центр 
Адиктологии, Университет 
Charles, Чехия 

12.00-12.30 Вопросы и ответы, дискуссия  
12.30 – 14.00 Обед  
14.00 – 15.30 Пленарная сессия 2 

Профилактика и тестирование 
Модератор: Бернд Шулте, Центр междисциплинарных исследований 
зависимости, Гамбургский Университет, Германия  

14.00-14.20 Профилактика инфекционных 
заболеваний среди потребителей 
наркотиков в Европейском Союзе – 
фокус на ВГС  

Абигейл Дэвид, Европейский 
мониторинг центр по 
наркотикам и наркозависимости 
(EMCDDA) 
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14.20-14.40 Швейцарская модель наркополитики Амброс Ухтенхаген, Институт 
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в контексте профилактики ВГС исследований общественного 
здоровья и зависимостей при 
университете Цюриха, 
Швейцария  

14.40 – 15.00 Проблемы тестирования и 
диагностики среди заключенных. 
Пример Венгрии  

Ласло Хусар, Венгерская 
тюремная служба, Венгрия 

15.00 -15.30 Вопросы и ответы, дискуссия  
15.30 – 16.00 Перерыв  
16.00 – 17.30  Рабочие группы I 

1. Профилактика ВГС 
 

Катарина Йиресова, НПО 
«Odyseys» 

2. Тестирование, диагностика ВГС и 
права человека  
 
 

Гедрюс Ликатавичюс, Институт 
de Ville Sanitaire, Франция  

 

3. Политика, осведомленность и 
приверженность к делу 
 

Томас Забранский, Центр 
Адиктологии, Университет 
Charles, Чехия 

17.30 – 18.30 Пленарная сессия: 
Результаты работы в рабочих группах 

 

20.00-21.00 Ужин  
 
 

День Время Сессия  Спикер 
   
9.00 – 10.30 Пленарная сессия 3 

Доступ к уходу и лечению гепатита С для ПН (часть первая) 
Модератор: Треси Свон, Группа действия по лечения, США 

9.00 – 9.10 Цели и задачи рабочего дня, Треси Свон, Группа действия по лечения, 
США 

9.10 -9.40 Всесторонний уход и поддержка и 
что должно входить в эти понятия  

Синтия Бенкхоуча, НПО AIDES, 
Франция 

9.40-10.00 Политические практики в сфере 
доступа к лечению ВГС для ПИН  

Бернд Шулте, Центр 
междисциплинарных 
исследований зависимости, 
Гамбургский Университет, 
Германия 

10.00 – 10.30 Вопросы и ответы  
10.30 – 11.00 Перерыв  
11.00 - 12.30 Пленарная сессия 3 

Доступ к уходу и лечению гепатита С для ПН (часть вторая) 
Модератор: Абигейл Дэвид, EMCDDA / Треси Свон, Группа действия по 
лечения, США 

11.00 - 11.15 Доступ к лечению ВГС в регионе 
ЦВЕ (результаты оценки ситуации, 
проведенной ССВЦВЕ)  

Раминта Штуйките, ССВЦВЕ, 
Литва  

11.15 - 11.55 ПИН и лечения ВГС Треси Свон, Группа действия по 
лечения, США  

11.55 - 12.30 Вопросы и ответы, дискуссия  
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12.30-14.00 Обед  
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14.00 – 15.30 Пленарная сессия 4 
Роль групп потребителей наркотиков и организаций пациентов 
печени 
Модератор: Амброс Ухтенхаген, Институт исследований общественного 
здоровья и зависимостей при университете Цюриха, Швейцария 

14.00 – 14.20 Уязвимость к ВГС  Милена Найденова, НПО 
«Hope-Sofia», Болгария 

14.20 – 14.40 Самоорганизация и взаимопомощь  Фабрис Оливет, Ассоциация по 
безопасности потребителей 
наркотиков, Франция  

14.40 – 15.00 Потребности людей с ко-инфекцией 
ВГС и ВИЧ 

Владимир Мусатов, 
Городская инфекционная 
больница; благотворительный 
фонд медико-социальных 
программ «Гуманитарное 
действие», Россия 

15.00 – 15.30 Вопросы и ответы, дискуссия  
15.30 - 16.00 Перерыв  
16.00 – 17.30 Рабочие группы II 

1. Доступ к уходу и лечению и 
всесторонний уход и поддержка (для 
англоговорящих) 
 

Треси Свон, Группа действия по 
лечения, США 

2. Доступ к уходу и лечению и 
всесторонний уход и поддержка (для 
русскоговорящих) 
 

Владимир Мусатов, 
Городская инфекционная 
больница; благотворительный 
фонд медико-социальных 
программ «Гуманитарное 
действие», Россия 

 

3. Роль групп потребителей 
наркотиков и организаций пациентов 
печени 

Милена Найденова, НПО 
«Hope-Sofia», Болгария 

17.30 - 18.30 Пленарная сессия 
 Результаты работы в рабочих 

группах  
 

 

20.00 - 21.00 Ужин   
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Приложение 2: Список участников  
 

Страна Имя, фамилия  Организация  

Беларусь  Николай 
Голобородько 

Белорусская медицинская академия последипломного 
образования, Минск 

Бельгия  
Петер Мишелсен  Дивизия гепатогастроэнтерологии  

Университетская больница, Антверпен, Бельгийская 
ассоциация исследования печени  

Болгария  Милена Найденова  НПО «Hope-Sofia», София  

Великобритания  Ричард Марлей  
 

Больница святого Бартоломю и Королевская больница 
Лондона  

Истван Такач Фонд по профилактике наркомании, Венгерский союз 
гражданских свобод Будапешт  

Ласло Хусар Венгерская тюремная служба, Будапешт  Венгрия  

Естер Чернус  Венгерский союз гражданских свобод Будапешт 

Германия  Бернд Шулте Центр междисциплинарных исследований зависимости, 
Гамбургский Университет 

Инга Булмистре  Центр по профилактике СПИДа, НПО « Dia+Logs», Рига Латвия  Олита Менготе  Латвийское общество гепатита  
Аудроне 
Астраускене  

Департамент по контролю за наркотиками при 
правительстве Литовской Республики  

Арвыдас 
Амброзайтис  

Департамент инфекционный заболеваний и микробиологии, 
Вильнюсский Университет  

Раймонда 
Матулэните 

Вильнюсская инфекционная больница 

Симона Меркинайте 
(координатор) 

Сеть снижения вреда центральной и восточной Европы 

Ирина Скрябина  Организация взаимопомощи потребителей наркотиков 
«Tavo Drugys», Вильнюс  

Агне Марудинайте Коалиция ПНО для уязвимых групп населения «Я могу 
жить»  

Владас Касперунас Тюремный департамент при Министерстве Юстиции Литвы 
Раминта Штуйките  Сеть снижения вреда Центральной и Восточной Европы  
Алвыдас 
Лайшконис   

Инфекционная клиника, Медицинский университет города 
Каунас  

Литва  

Агне Яцынайте 
(логостика) 

Сеть снижения вреда центральной и восточной Европы 

Португалия  Абигейл Дэвид,  Европейский мониторинг центр по наркотикам и 
наркозависимости (EMCDDA), Лиссабона 

Богдан Истрате  Румынская ассоциация против СПИДа (ARAS), Бухарест 
Румыния  Эдуард Парис  Больница инфекционных заболеваний; Румынская 

ассоциация против СПИДа (ARAS), Бухарест  
Владимир Мусатов  Городская инфекционная больница №30 им.С.П.Боткина, 

СПб Благотворительный фонд медико-социальных 
программ «Гуманитарное действие», Санкт Петербург Россия  

Петр Никитенко  БО ««За здоровое общество» Москва 
США Треси Свон  Группа действия по лечения, Нью Йорк  

Катарина Йиресова  НПО «Odyseys»NGO Братислава  Словакия  Питер Лазови  NGO Odyseus, Bratislava  
Словения  Андрей Кастелич  Национальный центр по лечению зависимостей, Любляна 

Синтия Бенкхоуча  НПО «AIDES», Париж 
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Синтия Бенкхоуча  НПО «AIDES», Париж 
Гедрюс 
Ликатавичюс,  

Институт de Ville Sanitaire, Париж  
Франция  

Фабрис Оливет Ассоциация по безопасности потребителей наркотиков, 
Париж 

Вратислав Рехаг  Гепатология, Клиника Remedis, Прага  Чешская 
Республика  Томас Забранский Центр Адиктологии, Университет Charles, Прага  

Швейцария  Амброс Ухтенхаген  Институт исследований общественного здоровья и 
зависимостей при университете Цюриха 

Виктория Винклер НПО «Конвиктус», Талин   Эстония  Валентина Тефанова  Национальный институт развития здоровья 
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Приложение 3: Оценка встречи участниками  
 
After the meeting participants were asked to fill in the standard evaluation form where they 
had to indicate (1) the usefulness of the sessions and topics (2) what the consultation lacked 
(3) what additional skills they would like to gain in the future. 
 
Оценка пленарных сессий:  
Сессия  Очень 

полезно  
Скорее 
полезно 

Не 
полезно 

Ситуация с ВГС  64% 36% 0 
Профилактика и тестирование 60% 40% 0 
Доступ к лечению ВГС для ПН и всесторонний уход 90% 10% 0 
Роль групп потребителей наркотиков и организаций 
пациентов печени 

75% 25% 0 

 
Большинство делегатов отметило, что сессия о доступе к лечению была для них самой 
интересной и полезной, особенно представленные данные исследований 
доказывающих, что лечение ВГС может быть таким же успешным, как и среди группы 
населения не употребляющей наркотики и условия при которых процесс лечение 
наиболее эффективный. Другим из самых полезных компонентов встречи указанная 
участниками - работа в группах, где презентации и вопросы, поднятые во время 
пленарных сессий, впоследствии детально обсуждались в маленьких группах, а также, 
работа в группах представила возможность ближе познакомится с коллегами из других 
стран. По оценкам участников, так же одним из успехов идентифицирован тот факт, что 
консультация собрала медработников, экспертов, работающие в данной сфере, и 
представители сообщества ПИН. Это было отмечено как один из самых полезных 
моментов для будущей адвокативной работы, сочетающей научные и 
профессиональные аргументы с аргументами людей, напрямую затронутых ВГС. 
 
Наименее интересные и полезные моменты, отмеченные участниками были: 
презентация на тему диагностики и тестирования в тюрьмах и частично комплексный 
уход по той причине, что в регионе ПИН вовсе не получают лечения ВГС, не говоря о 
всесторонней поддержке и уходу, и доступ к лечению пока остается главным фокусом 
активистов. Некоторые участники так же отметили, что программа была достаточно 
интенсивной и некоторые участники не могли уже активно принимать участие в работе 
встречи в конце рабочего дня, а так же не было достаточно времени задать все их 
интересующие вопросы спикерам пленарных сессий.  
 
Большинство участников из ЦВЕ отметили, что в будущем им нужны навыки в 
адвокации и примеры/стратегии построении работы с государственными чиновниками. 
Поэтому, разработка унифицированного ресурса с информацией о ситуации в регионе, 
интервенциях и примерами передовой практики – определена как один из способов 
развития данных навыков. Так же некоторые участники выразили надежду, что 
консультация послужит началом мобилизации и создания сетевой работы в регионе. 
Также указана потребность в технической помощи работая над вопросом ВГС среди 
ПИН. В то же время, участники отметили, что важно проводить работу по подготовке 
ПН к лечению и им нужны дополнительные навыки непосредственной работы с ПН по 
подготовке их к лечению (в т.ч. информация о лечении ВГС с ко-инфекцией ВИЧ) и по 
построению работы с разными медработкимаки. 
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Приложение 4: Сокращенный бюджет консультации   
 
Ниже представлена смета расходов, на прямую связанных с проведением консультации 
и составлена ССВЦВЕ. Расходы, покрытые донорами на прямую не указаны в бюджете.  
Оставшееся финансирование будет использовано на осуществление дальнейших 
действий – на разработку и издание отчета о ситуации в странах, публикации и 
распространению брошюр на русском и английском языках.  
 
Бюджет:  
 

Расходы  Цель Количество/единицы 
Сумма в 
EUR 

Р1 Поездки, проживание, питание   16,097.20

1.1 
Встреча по подготовке 
консультации: поездки 3 человека 1,414.64

1.2 

Встреча по подготовке 
консультации: проживание и 
питание 

Гостиница, питание и местный транспорт*3 
человек*3 дня 1,097.66

1.3 Консультация: поездки 14 человек (билеты и визы) 5,560.23

1.4 
Консультация: проживание и 
питание 

Гостиница*27 человек*3 дня, питание*38 
человек, местный транспорт 8,024.66

Р2 Оборудование  3,089.30
  Компьютер и программы  1 единица 3,089.30
Р3 Другие расходы   9,517.76

3.1 Переводы  
Материалы консультации на русском и 
английском 1,619.44

3.2 Консультация 
Синхронный перевод, аренда помещения, 
оборудования перевода, мульти медиа*2 дня 2,982.37

3.3 Распечатка и материалы 
Распечатка материалов консультации, 
разработка лого, наклейки, канцелярские товары 1,435.36

3.4 Почтовые расходы 
Компакт-диск с материалами консультации 
участникам*40 copies 62.43

3.5 Гонорар спикерам  12 человек*117.65 EUR 1,411.80
 Итого:    28,704.26
 
 
 




