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Программы снижения вреда в Республике Молдова – с момента их 
внедрения доказали свою эффективность в борьбе с инфекцией 
ВИЧ. Cсамого начала финансировавшиеся исключительно из 
внешних источников,  сегодня продолжают поддерживаться в 
большинстве случаев за счёт средств Глобального фонда, которых, 
однако, недостаточно для реализации комплексного пакета услуг, 
необходимого для эффективного противодействия эпидемии ВИЧ 
среди уязвимых групп. 
В контексте внедрения программ снижения вреда Союз 
организаций, работающих в области профилактики ВИЧ и 
снижения вреда, ставит перед собой цель обеспечить стабильные 
стратегические инвестиции в снижение вреда путём выделения 
необходимых финансовых ресурсов из национального бюджета.
В период 2008-2014 годы Союзом организаций, работающих в 
области профилактики ВИЧ и снижения вреда, были предприняты 
значительные меры для реализации обозначенной цели:  

-- организован диалог с руководством Министерства 
здравоохранения и Национальной кассой медицинского 
страхования; 

-- проведена серия акций для усиления участия лиц, 
принимающих решения в поддержку  Программ снижения 
вреда; 

-- разработаны стандарты качества, регламент предоставления 
услуг,  инструкции и другие основные методологические 
документы. 

С апреля 2014 года Союз организаций, работающих в области 
профилактики ВИЧ и снижения вреда, является субреципиентом 
Региональной программы «Снижение вреда работает – обеспечьте 
финансирование!» в Молдове, реализуемой Евразийской сетью 
снижения вреда (ЕССВ), которая нацелена на  усиление адвокации, 
направленной на обеспечение стабильных стратегических 
инвестиций в снижение вреда как стратегию профилактики ВИЧ-
инфекции. 
Таким образом, с целью дальнейшего обеспечения более 
устойчивых и качественных услуг и для аргументации 
финансирования из средств государственного бюджета была 
проведена оценка услуг и инвестиций в Программы снижения 
вреда.  Оценка состояла из анализа уровня инвестиций в снижение 
вреда и пробелов в финансировании, требующих восполнения, а 
также из определения, насколько существующие услуги отражают 
потребности людей, употребляющих наркотики, и в каких областях 
необходимы улучшения. 
Результатом данной оценки является национальный отчет, в 
котором рассматриваются следующие вопросы:

Какие услуги снижения вреда, по мнению сообщества 

ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО 
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людей, употребляющих наркотики, требуют государственных 
инвестиций? 
Какие средства необходимы для увеличения охвата целевой 
группы этими услугами? 
Как эффективно генерировать и использовать государственные 
средства на ключевые услуги снижения вреда в рамках 
существующей системы? 

Данный национальный отчет послужит основой для формирования 
адвокационных целей в рамках программы и для планирования 
мероприятий и финансовых ресурсов в рамках новой 
Национальной Программы по профилактике и контролю по ВИЧ/
СПИДу.

Лучия Пырцынэ,
Координатор Национальной Программы по ВИЧ/СПИД, 

Молдова
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Республика Молдова является страной с населением 3 555,2 
тыс. человек, в том числе 520 тыс. человек в Приднестровском 
регионе (Национальное бюро статистики, 2014.) В 2014 году 
оценочное количество людей, употребляющих инъекционные 
наркотики (ЛУИН), в стране составляло 30 200, из них 10 800 в 
Приднестровском регионе (Национальный координационный совет 
национальных программ по профилактике и контролю ВИЧ/СПИД-
инфекции и инфекций, передаваемых половым путем, и контролю 
туберкулеза, 2014). Число ЛУИН здесь гораздо больше, чем в 
других странах Восточной Европы. Например, в Литве, близкой по 
численности населения (почти 3 млн.), число ЛУИН составляло 5 
458 (Европейский центр мониторинга наркотиков и наркотической 
зависимости, 2010). 

По классификации Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ВИЧ-инфекция в Республике Молдова находится в 
стадии концентрированной эпидемии с преобладанием в 
определенных группах с повышенным риском инфицирования, 
таких, как упомянутые ЛУИН, а также мужчины, практикующие 
секс с мужчинами (МСМ) и работницы секса (РС). В 2012 году в 
Республике Молдова распространённость ВИЧ-инфекции среди 
ЛУИН составляла 7,9% (ЮНЭЙДС, 2013), а среди населения в 
целом (в возрастной группе 15-49 лет) – 0,58% (ЮНЭЙДС, 2013). 
Интегрированное биоповеденческое исследование 2012-2013 годов 
показало, что распространённость ВИЧ-инфекции среди ЛУИН 
составляла 8,5% в Кишинёве, 41,8% в Бельцах, 23,9% в Тирасполе, 
43,7% в Рыбнице – городе, где уровень распространённости ВИЧ-
инфекции среди ЛУИН самый высокий. 

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости 
поддержки специальных политик и программ для ЛУИН в сфере 
здравоохранения. Национальная программа по профилактике 
и контролю ВИЧ/СПИД-инфекции и ИППП на 2014-2015 годы, 
утверждённая Постановлением правительства №806 от 
06.10.2014 г., ориентирована на оказание профилактических 
услуг именно в уязвимых группах – ЛУИН, МСМ, РС. Программа 
разработана для поддержки задач Стратегии развития системы 
здравоохранения на 2008-2017 годы, а также Национальной 
политики в области здравоохранения, Национальной стратегии по 
борьбе с наркотиками 2011-2018 годы и Национальной стратегии 
репродуктивного здоровья. Правительство, руководствуясь данной 
программой, в период 2014-2015 годов обеспечивало координацию 
ответных мер, направленных на противодействие ВИЧ - инфекции 
и ИППП.

ВВЕДЕНИЕ
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Республика Молдова также принимает активное участие в 
достижении Целей развития тысячелетия, в частности, цели 6-й 
«Борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими заболеваниями», и 
в реализации таких международных документов, как Декларация 
о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 2001 года, 
политических деклараций Организации Объединённых Наций 
(ООН) по ВИЧ/СПИДу 2006 года и о всеобщем доступе 2011 года.

Рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ), Управлением ООН по наркотикам и преступности (УНП 
ООН) и Объединенной программой ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) программы профилактики ВИЧ среди ЛУИН 
(программа обмена шприцев и игл - ПИШ и программа опиоидной 
заместительной терапии - ОЗТ) начали развиваться в Республике 
Молдова с 1997 года при финансовой поддержке различных 
международных доноров, а в настоящее время – при поддержке 
Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и 
малярией (Глобальный фонд).

В период реализации профилактических программ количество 
новых случаев ВИЧ-инфекции, передавшейся через употребление 
инъекционных наркотиков, в Республике Молдова стало снижаться. 
Если в 2004 году оно составляло 42%, то в 2013 году – уже 5% 
(Больница дерматологии и коммуникационных заболеваний, 
2014). Исследование эффективности и рентабельности ПИШ в 
8 странах Восточной Европы и Центральной Азии (в том числе и 
в Республике Молдова) (Уилсон и др., 2012), подтвердило, что с 
увеличением охвата ПИШ снизилось число новых случаев ВИЧ-
инфекции среди ЛУИН.

Однако охват ПИШ и ОЗТ в Республике Молдова отстаёт от 
рекомендаций ВОЗ, УНП ООН и ЮНЭЙДС по повышению 
показателей охвата: ПИШ – 60%, для ОЗТ – 40% (ВОЗ, УНП ООН 
и ЮНЭЙДС, 2009). В 2012 году охват ПИШ составил 23,43% от 
оценочного количество ЛУИН, в 2013 году – 28,10%, в 2014 году 
– 31% (Группа по мониторингу инвестиций (ГМИ, 2014). Охват 
программой ОЗТ составил 0,88% в 2012 году и 0,91% в 2013 году 
(ГМИ, 2014).   
В западной Европе и Австралии ОЗТ-программа охватывает 
до 60% людей, зависимых от опиоидов. В тех странах, где 
такой уровень охвата достигнут, ВИЧ эпидемия среди ЛУИН 
стабилизирована или остановлена (ЮНЭЙДС, 2007). При 
увеличении охвата ОЗТ в Республике Молдова можно было бы 
достичь более весомых результатов в сфере снижения вреда.
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«Если бы у нас была заместительная терапия, я 
бы перестал каждый день искать себе наркотики. 
Без заместительной терапии все моё время 
уходит на поиск наркотиков и денег на наркотики. 
А это криминал, из-за которого я могу попасть в 
тюрьму». 
Алексей, 24 года, Тирасполь.

«С заместительной терапией у меня было бы 
время на поиск работы. И может быть, наконец, 
прекратились бы наши скандалы в семье». 
Юрий, 48 лет, Тирасполь.

«С утра до вечера я только и думаю о том, как 
найти наркотики. Почему? Потому что не могу 
терпеть боль при отказе от них. А заместительная 
терапия снимает боль и дает возможность 
переключиться на иные важные для меня вещи, 
как у других людей…». 
Людмила, 32 года, Фалешты.

Кроме того, что охват ПИШ и ОЗТ в Республике Молдова 
значительно отстает от рекомендаций международных 
организаций, финансирование этих программ почти полностью 
ложится на внешних доноров. В 2012-2013 годах Глобальный фонд 
финансировал 100% ПИШ и 99,9% ОЗТ (ГМИ, 2014).

Важность программ профилактики ВИЧ среди ЛУИН, отмеченная 
в Национальной программе по борьбе с ВИЧ/СПИДом и других 
стратегических документах в Республике Молдова, должна быть 
подкреплена финансовой поддержкой этих программ со стороны 
молдавского правительства. В 2014 году в Республике Молдова 
правительство сделало первые шаги в этом направлении, приняв 
на себя обязательство финансировать программы ПИШ и ОЗТ в 
2014 году в сумме 2 275,5 тыс. лей, в 2015 году - в сумме 2 441,2 
тыс. лей.

Однако, если сопоставить финансовые потребности для 
расширения охвата ПИШ и ОЗТ и обязательства доноров и 
национального правительства на данный момент, в ближайшие 
годы финансирование программ снижения вреда будет 
недостаточным. По оценке потребностей, с учётом существующих 
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донорских и государственных обязательств и учётом расширения 
охвата, в Республике Молдова не будет хватать финансирования 
ПИШ и ОЗТ в 2015-2018 годах: 

2015 год – 6 234,1 тыс. лей (323 848 долларов США), 
2016 год – 14 900,7 тыс. лей (729 355 долларов США),
2017 год – 22 744,8 тыс. лей(1 074 389 долларов США), 
2018 год – 54 171,7 тыс. лей (2 451 210 долларов США) (ГМИ, 
2014).

В 2014 году в рамках Региональной программы «Снижение вреда 
работает – обеспечьте финансирование!», при сотрудничестве и 
непосредственном участии сообщества ЛУИН, была проведена 
оценка доступности, приоритетности и качества услуг снижения 
вреда (ГМУ, 2014), оценка расходов, стоимости программ снижения 
вреда – ПИШ и ОЗТ, а также оценка потребностей и пробелов в 
финансировании ПИШ и ОЗТ (ГМИ, 2014), в тесном сотрудничестве 
и консультировании с группами сообщества ЛУИН (методология 
сбора и анализа даных ГМУ и ГМИ описаны в приложении 1). В 
результате данной работы были сформулированы следующие 
рекомендации, отвечающие запросам ЛУИН:
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Региональная программа «Снижение вреда работает - обеспечьте 
финансирование!», выполняемая Евразийской сетью снижения вреда и 
Союзом ВИЧ-профилактики и снижения вреда в Республике Молдова

Цель региональной программы заключается в усилении адвокации со стороны 
гражданского общества, включая сообщество людей, употребляющих наркотики 
(ЛУН), направленной на обеспечение стабильных стратегических инвестиций в 
снижение вреда как стратегию профилактики ВИЧ-инфекции в странах Восточной 
Европы и Центральной Азии. 

Для достижения поставленной цели региональная программа должна решить 
следующие задачи: 
Задача 1: Создать благоприятную среду для обеспечения должного уровня 
стабильных стратегических инвестиций в снижение вреда из государственных 
источников финансирования и от доноров; 
Задача 2: Увеличить потенциал сообщества ЛУН в адвокации доступа к услугам 
снижения вреда. 

19-20 мая 2014 года в городе Кишинёве, Молдова, состоялся региональный 
форум высокого уровня по вопросам здоровья и прав людей, употребляющих 
наркотики, который дал старт региональной программе «Снижение вреда 
работает – обеспечьте финансирование!». На форуме была создана платформа 
для постоянного диалога между активистами из числа людей, употребляющих 
наркотики, представителями неправительственных организаций, правительств и 
международных структур, влияющих на национальную и международную политику в 
области медицинской и социальной помощи людям, употребляющим инъекционные 
наркотики, и в области прав человека в странах региона.

Обращаясь к участникам форума, в своём приветственном слове Маргарета 
Тимофти, первая леди Молдовы, отметила: «Молдова гордится возможностью 
впервые провести у себя региональный форум по вопросам здоровья и прав 
людей, употребляющих наркотики. Мы всецело поддерживаем государственные 
учреждения и общественные организации, участвующие в работе по снижению 
вреда, и надеемся на конструктивный диалог, нацеленный на улучшение 
процессов интеграции и предоставления услуг уязвимым сообществам в 
регионе».

Мишель Казачкин, специальный посланник Генерального секретаря ООН по 
ВИЧ/СПИДу в Восточной Европе и Центральной Азии, отметил в ходе форума: 
«Существуют неопровержимые доказательства того, что снижение вреда 
защищает потребителей наркотиков от ВИЧ-инфекции и способствует 
улучшению их здоровья, однако в Восточной Европе и Центральной Азии эти 
программы продолжают незаслуженно оставаться в тени. Кишинёвский 
форум позволит объединить усилия активистов сообщества потребителей 
наркотиков и специалистов, отвечающих за принятие решений, которые в ходе 
совместного диалога проанализируют причины этой тревожной ситуации в 
области снижения вреда в регионе и найдут возможные пути решения данной 
проблемы».
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1. РЕКОМЕНДАЦИИ (1/2 - 1 СТРАНИЦА)
•	 Внедрить механизм финансирования ПИШ на базе 

общественных организаций и расширить инвестиции 
в ПИШ и ОЗТ из средств национального бюджета 
(государственный бюджет и Фонд обязательного 
медицинского страхования) для повышения 
эффективности и расширения данных программ c учётом 
пробелов:

-- 6 234,1 тыс. лей (323 848 долларов США) на 2015 год;
-- 14 900,7 тыс. лей (729 355 долларов США) на 2016 год;
-- 22 744,8 тыс. лей (1 074 389 долларов США) на 2017 год.

Анализ потребностей ресурсов при условии увеличения охвата и 
улучшения качества услуг ПИШ и ОЗТ, а также анализ источников 
финансировании этих программ (ГМИ, 2014), свидетельствуют, 
что финансирование данных программ зависит исключительно 
от Глобального фонда, а охват программами ПИШ и ОЗТ не 
достигает уровня, рекомендованного ВОЗ, УНП ООН и ЮНЭЙДС 
(2009), при котором можно было бы добиться более эффективного 
воздействия на ВИЧ и снизить вред. Отсутствие значительного 
вклада средств государственного и местных бюджетов, а также 
средств Фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС), 
является обоснованием для такой рекомендации.    

•	 Увеличить охват ЛУИН услугами ОЗТ от 1,3% (400 ЛУИН)  
до 5%  (1 500 ЛУИН) за счёт средств национального 
бюджета (государственный бюджет и ФОМС) следующим 
образом:

-- создание сайтов ещё в 3 городах (Оргеев, Резина, Фалешты) и 
увеличение охвата в городах, где они уже действуют (открытие 
новых сайтов в рамках города и/или обеспечение роста 
вовлечения пациентов на существующих сайтах);

--  организация выдачи препарата ЗТ на руки постоянным 
клиентам программ ОЗТ;

--  обеспечение доступа к ОЗТ за счёт средств ФОМС, независимо 
от наличия полиса. Доступ к препарату бупренорфин в рамках 
программы ОЗТ.

Анализ географического и количественного охвата ОЗТ (ГМИ, 
2014) и анализ доступа к услугам ОЗТ (ГМУ, 2014) выявил, 
что существует потребность к расширению охвата ОЗТ. ОЗТ 
программа в гражданском секторе доступна лишь в 3 городах 
– Кишинёве, Комрате и Бельцах – примерно для 1% ЛУИН. 
Однако анализ результатов ГМУ (2014) также показал, что 
отсутствие выдачи препарата ЗТ на руки постоянным клиентам 
программ ОЗТ ограничивает доступность программы и 
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препятствует реализации таких целей интеграции в общество, 
как устройство на работу, снижение преступности и т.д.                                                                                                                                             
                                                                                                                              
В контексте данной рекомендации анализ результатов ГМУ (2014) 
свидетельствует о наличии в среде клиентов спроса на препарат 
бупренорфин, однако выбор препарата ЗТ в стране ограничен 
метадоном. Препарат бупренорфин не зарегистрирован и не 
применяется в рамках программ ОЗТ в Молдове. Национальная 
антинаркотическая стратегия не ставит задачу по расширению 
перечня доступных лекарств, в том числе препарата бупренорфин. 
Протокол по внедрению программы ОЗТ также не рассматривает 
применение препарата бупренорфин.

•	 Внедрить гендерно-ориентированные услуги для женщин 
для обеспечения возможностей получения услуг наравне с 
мужчинами.

Потребность в этой рекомендации появилась в связи с тем, что 
в Стандарте услуг снижения вреда нет описания специфики 
предоставления услуг и набора дополнительных специфических 
услуг для женщин, употребляющих инъекционные наркотики, а 
также отсутствует определение специфического пакета услуг для 
женщин, употребляющих инъекционные наркотики,и принципа его 
финансирования.

Гендерный анализ охвата программами свидетельствует о 
недостатке охвата женщин, употребляющих инъекционные 
наркотики. Предоставляемые услуги, как правило, не учитывают 
потребности женщин, либо же удовлетворяют лишь некоторые из 
них (Шульга, Л, Яцко, А, 2013).

«У меня трое детей, и мой муж тоже употребляет 
наркотики. Шприцы и дезинфицирующие 
средства он и для меня берёт. Раз в месяц по 
настоянию моего аутрич-работника я участвую 
в семинарах на темы здоровья, но мне всегда 
тяжело вырваться, так как не с кем оставить 
младшего сына. И вообще, я считаю, что 
семинары – хорошо, а консультации специалистов 
и бесплатное лечение – ещё лучше. Например, у 
меня подруга забеременела, аборт не сделала, 
так как был уже  большой срок, а проблем со 
здоровьем куча и денег на лечение – ноль». 
Ольга, 27 лет.
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2. ВОЗДЕЙСТВИЕ СНИЖЕНИЯ 
ВРЕДА НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА
2.1. ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРОГРАММ СНИЖЕНИЯ 
ВРЕДА НА ЭПИДЕМИЮ ВИЧ СРЕДИ ЛУИН И СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ В ЦЕЛОМ

ВИЧ-инфекция остаётся приоритетной проблемой общественного 
здоровья в Республике Молдова. В 2014 году зарегистрирован 
831 случай ВИЧ-инфицирования – самый высокий показатель 
новых ВИЧ-инфекций с 2004 года (Больница дерматологии 
и коммуникационных заболеваний, 2015). Общее число 
зарегистрированных случаев ВИЧ до 31 декабря 2014 года 
составил 9 389, из которых 58% мужчин и 42% женщин. Число 
случаев ВИЧ-инфекции среди молодых людей (возраст от 15 
до 24 лет на момент установления ВИЧ+) – 1 987 (Больница 
дерматологии и коммуникационных заболеваний, 2015). По данным 
Больницы дерматологии и коммуникабельных заболеваний (2015), 
на долю этой возрастной группы приходится 23,0% на Левобережье 
Днестра и 26,2% – на остальной территории страны.
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Рис. 1. Новые случае ВИЧ-инфекции, Республика Молдова, 2004-
2014 гг.

Источник: Больница дерматологии и коммуникационных 
заболеваний. (2015). Мониторинг контроля ВИЧ-инфекции в 
Республике Молдова, Годовой отчет 2014, стр. 2, таблица 1.

По данным Больницы дерматологии и коммуникабельных 
заболеваний (2015) распространённость ВИЧ-инфекции составляла 
169,44 случая на 100 тыс. населения, в том числе на правом берегу 
– 130,42 и в восточных территориях – 441,89.

Самые высокие показатели распространённости в 2014 году 

2. Новые случае ВИЧ в 
    Республике Молдова, 2004-2014 гг.
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Источник данных: Больница дерматологии и коммуникациoнных заболеваний. 
Мониторинг контроля ВИЧ – инфекции в Республике Молдова, 2014.
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зарегистрированы в Бельцах (699 на 100 тыс. населения) и в 
нескольких районах, где показатели превышают 150 случаев на 
100 тысяч населения: Басарабяска, Глодяны, Каушаны, Сынжерей. 
Особенно настораживают высокие показатели в восточных 
территориях. 
В связи с высоким уровнем потребления наркотиков и ВИЧ-
инфицирования среди ЛУИН с 1997 года в Республике Молдова 
стали внедряться программы снижения вреда, что позитивно 
повлияло на сдерживание ВИЧ-инфекции. Доля новых случаев 
ВИЧ-инфекции, передающейся через употребление инъекционных 
наркотиков, в Республике Молдова стала снижаться. Если в 2004 
году она составляла 42%, то в 2013 году – уже 5% (Больница 
дерматологии и коммуникационных заболеваний, 2015). Согласно 
результатам изучения  небезопасного поведения, передача 
ВИЧ-инфекции намного реже происходит через небезопасное 
употребление инъекционных наркотиков, благодаря сложившейся 
практике одноразового использования шприцев, снижению 
частоты инъекций и, как следствие, приводит к снижению 
уровня распространения ВИЧ. Данные эпидемиологического 
надзора 2-го поколения (2012-2013 годы.) свидетельствуют, что 
99,3% потребителей инъекционных наркотиков указывают на 
использование стерильного инъекционного инструментария во 
время последней инъекции, но только одна треть (33%) указывает 
на постоянное использование стерильного инъекционного 
инструментария (показатель включает прямой и непрямой обмен 
шприцев на протяжении последнего месяца).
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Рис. 2. Пути инфицирования в структуре новых случаев ВИЧ +, 
Республика Молдова, 2004-2014 годы, %

Источник: Больница дерматологии и коммуникационных 
заболевани. (2015). Мониторинг контроля ВИЧ-инфекции в 
Республике Молдова, Годовой отчет 2014, стр. 10, Таблица 14.

Однако эпидемия ВИЧ-инфекции в Республике Молдова 
продолжает оставаться концентрированной в группах 
наиболее высокого риска (в основном ЛУИН в гражданском и 
пенитенциарном секторах, РС, МСМ). Результаты последних двух 
эпидемиологических надзоров 2-го поколения (Интегрированное 
биоповеденческое исследование, 2012-2013), проведенных с 
использованием единого метода выборки, предложенного самими 
респондентами, в 2009-2010 годах и в 2012-2013 годах в самых 
больших городах, свидетельствуют о тенденции стабилизации 
распространённости ВИЧ-инфекции среди ЛУИН. Однако ВИЧ-
эпидемия продолжает оставаться концентрированной среди ЛУИН: 
в Кишинёве ВИЧ-инфекция среди ЛУИН снизилась с 16,4% до 
8,5%, незначительно повысилась в Бельцах – от 39,0% до 41,8%, 
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значительно выросла в Тирасполе – от 12,6% до 23,9%. В 2012-
2013 годах город Рыбница (Приднестровье) был впервые включён 
в Интегрированное биоповеденческое исследование. Результаты 
показали, что распространённость ВИЧ-инфекции среди ЛУИН 
была самой высокой в стране – 43,7%. Распространённость ВИЧ-
инфекции у РС показывает ухудшение ситуации в Кишинёве (с 
6,1% до 11,6%) и стабильный уровень распространённости в 
Бельцах (23,4% и 21,5%). Наконец, распространённость ВИЧ-
инфекции среди МСМ была значительно выше в 2012-2013 годах 
как в Кишинёве (увеличение с 1,7% до 5,4%), так и в Бельцах (от 
0,2% до 8,2%) (табл. 1).

Таблица 1. Распространенность ВИЧ-инфекции среди групп 
риска, , % 

 Город ЛУИН РС МСМ
2009 2012 2009 2012 2009 2012

Кишинёв 16.4 8.5 6.1 11.6 1.7 5.4
Бельцы 39 41.8 23.4 21.5 0.2 8.2
Тирасполь 12.6 23.9 …  …  …  … 
Рыбница … 43.7 …  …  …  … 

Источник: Интегрированное биоповеденческое исследование 
2009-2010; 2012-2013.

Согласно методике триангуляции данных, в период 2010-2011 
годов две трети случаев инфицирования ВИЧ происходят в группе 
повышенного риска. Однако с 2004 года процесс распространения 
ВИЧ характеризуется увеличением случаев передачи инфекции 
гетеросексуальным путём (рис. 1-2). Наблюдается распространение 
ВИЧ во всех административных единицах страны, включая 
сельские районы. 

Программа снижения вреда доказала свою эффективность 
в снижении риска инфицирования ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков, однако ограниченно влияла на уровень 
использования презервативов среди представителей этой 
группы. Результаты эпидемиологического надзора 2-го поколения, 
проведенного в 2009-2010 и 2012-2013 годах, показали, что 
только треть ЛУИН сообщили об использовании презервативов 
(Эпидемиологический надзор 2-го поколения, 2012-2013).

Об использовании презервативов потребителями инъекционных 
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наркотиков при последнем половом акте со случайным партнёром 
сообщили 36% ЛУИН. Доля использования презервативов 
женщинами – потребителями инъекционных наркотиков– 
была меньше, чем доля использования их мужчинами. Доля 
использования презервативов потребителями инъекционных 
наркотиков при последнем половом акте составила 12,2% среди 
женщин и 40,5% среди мужчин в Кишинёве, 34,1% среди женщин 
и 53,2% среди мужчин в Бельцах и 34,6% среди женщин и 37,7% 
среди мужчин в Тирасполе. 91,3% РС и 61,9 МСМ использовали 
презервативы при последнем половом акте с половыми 
партнёрами.

На данный момент ВИЧ-инфекция поражает в равной мере как 
мужчин, так и женщин. Это изменение является следствием 
снижения доли передачи посредством потребления инъекционных 
наркотиков и увеличения доли передачи половым путем от ЛУИН 
сексуальным партнёрам. Таким образом, на данный момент 
преобладает половой путь передачи ВИЧ и сексуальные партнёры 
ЛУИН являются мостовой группой по развитию эпидемии (рис. 
3). В соответствии с эпидемиологическими данными, при таком 
изменении ситуации и программы снижения вреда должны 
быть изменены, причём с усилением компонентов, которые на 
сегодняшний день являются релевантными.

В ходе исследования эффективности и рентабельности программ 
ПИШ, проведенного в 8 странах региона ВЕЦА на основе 
математической модели и экономического анализа в ретроспективе 
2000-2010 годов (Уилсон и др., 2012), были получены следующие 
результаты:  

-- до 26,5% новых предотвращённых случаев инфицирования 
ВИЧ в Республике Молдова (от 10 до 40% в регионе); 

-- до 15,8% новых предотвращённых случаев инфицирования 
вирусными гепатитами (ВГ) в Республике Молдова (до 26,5% в 
регионе).

Таким образом, предполагается, что ПИШ положительно влияют 
на здоровье ЛУИН, а также их семей. Однако важно отметить, 
что более низкие по сравнению с другими странами в регионе 
показатели предотвращения случаев ВИЧ и ВГ в Республике 
Молдова вызывают потребность в оценке существующего в стране 

2.2 ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА НА 
ЗДОРОВЬЕ И СОЦИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЛУИН, ИХ 
СЕМЕЙ И БЛИЖАЙШЕГО ОКРУЖЕНИЯ
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охвата и качества услуг. 

Позитивное влияние программ снижения вреда на жизнь клиентов 
и их семей также подтверждается ежедневной практикой 
сотрудников программ снижения вреда и их клиентов, которые 
готовы и рады поделиться личными историями. 

«Когда я познакомилась с работником программы 
снижения вреда, даже не думала, что кроме 
шприцев, которые я получала, могу рассчитывать 
на другую помощь. Меня убедили пройти 
осмотр у гинеколога и сделать УЗИ, во время 
которого выяснилось, что я беременна. Эта, как 
оказалось, своевременная помощь заставила 
более серьезно отнестись к своему здоровью, 
так как я уже ответственна не только за себя, но 
и за жизнь моего ребенка. В результате я стала 
получать лечение ОЗТ, наблюдаться у врача. 
Думаю, что таким образом смогу легче перенести 
беременность, не придётся рисковать в поиске 
денег и наркотиков. Сегодня я чувствую себя 
более спокойной и защищённой. У меня есть 
поддержка со стороны социальных работников, 
психолога и подруг в группе взаимопомощи». 
Марина, 28 лет.

«Когда меня привели на экспертизу по подозрению 
в употреблении наркотиков, буквально на пороге 
нас встретили ребята, которые поинтересовались 
у меня и у полицейских, какова причина для 
освидетельствования, был ли составлен протокол 
и соблюдены ли все законные процедуры. Как 
оказалось потом, это были уличные юристы 
из программы снижения вреда в нашем 
городе. Они предъявили удостоверения и 
поинтересовались, не хотел бы я опротестовать 
действия полицейских, предложив связаться для 
консультации с юристом из Института по правам 
человека. Было приятно, что есть люди, которые 
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тебя считают человеком, а не отбросом общества. 
Сегодня, посещая обучающие семинары, я 
больше узнаю о своих правах и обязанностях 
и чувствую себя, благодаря этому, более 
защищенным». 
Олег, 35 лет.

«У меня была передозировка. Но мне просто 
повезло. Если бы не ребята аутрич, которые меня 
нашли в этом состоянии и сделали искусственное 
дыхание, меня бы уже не было на этом свете. 
Мне повезло, что в этот день и в это время 
они вышли собирать шприцы на месте, где мы 
обычно употребляем наркотики. Я был один, без 
приятелей. До приезда бригады «скорой помощи» 
мои спасители оставались со мной. Думаю, что 
мне просто посчастливилось остаться в живых». 
Сергей, 26 лет.

«У многих моих приятелей есть ВИЧ, а у меня 
его нет. Почему? Не первый год я получаю 
шприцы… Именно это помогает мне защититься 
от ВИЧ. Плюс к этому информация, которую 
я получаю на семинарах, в личных беседах с 
аутрич и из брошюр. Я точно знаю, как избежать 
инфицирования и защитить себя от ситуаций, где 
есть хоть малейший риск». 
Роман, 41 год.

Исследования (Уилсон и др., 2012; Союз организаций, работающих 
в области профилактики ВИЧ и снижения вреда в Республике 
Молдова, Бушмакиу, E, Кантаржи, В, 2012) подтверждают не только 
эффективность ПИШ-программ, но также и их рентабельность. 
Исследование, проведённое в 2012 году Союзом организаций, 
работающих в области профилактики ВИЧ и снижения вреда в 
Республике Молдова, по анализу затрат и преимуществ в рамках 
ПИШ с участием социологов Бушмакиу E., Кантаржи В. (2012), 
позволило сделать вывод, что данные программы являются 
эффективными и рентабельными. Данное исследование анализа 
затрат и эффективности внедрения программ снижения вреда, 
реализованное в 3 городах (Бельцы, Фалешты и Унгены), показало, 
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что посредством услуг по обмену шприцев, предоставлению 
презервативов и консультаций в период 2007-2011 годов, были 
предотвращены более 1 000 новых случаев заражения ВИЧ при 
затратах 50,5 доллара США на каждый предотвращенный случай 
(табл. 2).

Таблица 2. Оценка предотвращённых случаев заражения ВИЧ. 
Анализ затрат и преимуществ в рамках ПИШ.

Объем затрат программ снижения вреда в 2007-2011 гг., доллары 
США

442899

Количество новых предотвращённых случаев инфицирования 
ВИЧ посредством обмена шприцев

790

Количество новых предотвращённых случаев инфицирования 
ВИЧ посредством раздачи презервативов

102

Количество новых предотвращённых случаев инфицирования 
ВИЧ посредством предоставления услуг консультирования и 
обучения

119

Затраты на один предотвращённый случай, доллары США 50,5

Источник: Союз организаций, работающих в области 
профилактики ВИЧ и снижения вреда в Республике Молдова, 
2012.

Что касается ОЗТ, к ней в Республике Молдова доступ ограничен 
территориально. Хотя ОЗТ в стране осуществляется в гражданском 
секторе в 3 городах, на 31 декабря 2014 года на ОЗТ находились 
всего 322 человека в гражданском секторе и 70 человек в 
пенитенциарной системе. В связи с этим жители малых городов 
и сел, в том числе освободившиеся из тюремного заключения, 
не имеют доступа к лечению, а освободившиеся из тюремного 
заключения обязаны прервать ОЗТ.

В ходе оценки программ снижения вреда (ГМУ, 2014) были 
выявлены и другие преграды для получения ОЗТ, а именно: 
удаленность сервисов (только два города на момент иследования), 
нежелание регистрироваться в системе здравоохранения как 
ЛУИН (страх перед правоохранительными органами и боязнь 
разглашения статуса потребителя), а также отсутствие системы 
переадресации между проектами снижения вреда, проектами 
психосоциальной поддержки и лечебными учреждениями.  
ОЗТ теоретически доступна в 3 городах Республики Молдова 
любому человеку с опиоидной зависимостью, ставшему на учет. 
Однако некоторые люди не желают регистрироваться в системе во 
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избежание контроля.
Ограниченность времени работы сайта ОЗТ влияет на его 
посещение и получение метадона. Время работы сайтов ОЗТ 
устанавливается администрацией медицинского учреждения, в 
котором находится сайт ОЗТ, и варьирует в зависимости от пункта, 
где предоставляется данная услуга.

«Время и график работы влияют на дисциплину 
на работе», 
Мария, 32 года, Бэлць.

 «Я должен найти такую работу, которая бы 
вписывалась в режим сайта, а не наоборот» 
Олег, 35 лет, Бэлць.

Из-за того, что препарат не выдается на руки, возникает 
привязанность клиента к сайту и это не устраивает многих («Я 
не должен быть привязан к сайту»), ограничивает клиента 
в передвижении и трудоустройстве, влияет на настроение 
и возможность уделять внимание некоторым семейным 
обязанностям (посещение родных и близких в другом городе или 
стране). 

В Тирасполе ОЗТ отсутствует полностью. Учитывая тот факт, 
что из 30 200 ЛУИН в стране (оценочное количество) 10 800 
ЛУИН проживают в Приднестровье, внедрение этой программы 
профилактики ВИЧ является актуальным в Тирасполе, где 
распространённость ВИЧ среди ЛУИН, по данным интегрированных 
био-поведенческих исследованиий (2009-2010, 2012-2013), 
возросла почти вдвое за период с 2009 по 2013 год. 

Количественные и качественные данные исследования (Субата, 
2012) показали, что медицинские услуги, оказываемые в рамках 
программы ОЗТ в Кишинёве и Бельцах, пользуются популярностью 
у пациентов; высоко оцениваются также профессионализм и 
доброжелательное отношение медицинских работников. Данное 
исследование также показало, что в пенитенциарной системе, 
несмотря на недостаток медицинских специалистов, растёт 
профессионализм персонала ОЗТ. Таким образом, необходимость 
программ ОЗТ в Молдове признана и является необходимостью и в 
Приднестровье. 

«Наша инициативная группа работает в условиях 
«баночной наркополитики»: полицейские ждут, 
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например, под воротами частных домов, когда 
человек проснётся и выйдет собаку покормить. 
Высмотрели в щелочку забора и приглашают 
в машину «на баночку». Если анализ мочи на 
наркотики даёт положительный результат - 
штраф в сумме две пенсии по инвалидности. 
Так и загоняют народ в долговые ямы и тюрьмы. 
Детокса нет, ОЗТ нет, реабилитации нет». 
Игорь, ЛУИН, 33 года, Тирасполь.

Признавая важность ОЗТ и необходимость географического 
расширения услуги, Министерство здравоохранения издало приказ 
№ 1343 от 24.11.2014 г., согласно которому до конца 2015 года 
предусматривается расширение охвата программами ОЗТ в 5 
населенных пунктов: Комрат, Унгены, Кагул, Сороки и Единцы.
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Несмотря на успешную реализацию программ снижения вреда 
в Республике Молдова, согласно результатам оценки услуг и 
инвестиций, проведенной в рамках региональной программы 
«Снижение вреда работает – обеспечьте финансирование!», 
программы снижения вреда нуждаются в пересмотре и в 
надлежащем финансировании, которое должно быть устойчивым и 
стратегическим, в том числе из средств национального бюджета.

В Республике Молдова расходы на ПИШ за 2012 год составили 
4 802,60 тыс. лей (396 514 долларов США), за 2013 год – 5 115,1 
тыс. лей (406 278 долларов США)1. Расходы на ОЗТ за 2012 год 
составили 2 387,0 тыс. лей (197 073 доллара США) и за 2013 год – 
2 333,10 тыс. лей (185 311 долларов США)2. 

Рис3. Расходы на ПИШ в Республике Молдова, 2012-2013гг.

1 Расходы не учитывают расходы на ПИШ в пенитенциарной системе.
2 Расходы не учитывают расходы на ОЗТ в пенитенциарной системе.
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Источник: ГМИ, 2014

Рис4. Расходы на ОЗТ в Республике Молдова, 2012-2013гг.
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4.2. Расходы на ОЗТ в 
       Республике Молдова, 2012-2013гг.

В 2012 гoдy все расходы на ОЗТ 
в Республике Молдова – 2 386 990 лей ($ 197 073)

В 2013 гoдy все расходы на ОЗТ 
в Республике Молдова – 2 333 059 лей ($ 185 311)
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Источник: ГМИ, 2014

В объеме предоставленного финансирования достигнут следующий 
программный охват: 
Охват ПИШ составил 23,43% от оценочного количество ЛУИН в 2012 
году и 28,10% в 2013 году3 (ГМИ, 2014). 
Охват ОЗТ-программой составил 0,88% в 2012 году и 0,91% в 2013 
году4 (ГМИ, 2014)5. 

3  В 2012 году ПИШ было охвачено 7 077 ЛУИН (исключая пенитенциарную 
систему) от оценочного числа ЛУИН  – 30 200 ; в 2013 году – 8 487 ЛУИН от 
оценочного числа 30 200 (исключая пенитенциарную систему).
4  В 2012 году ОЗТ было охвачено 267 ЛУИН (исключая пенитенциарную 
систему) от оценочного числа ЛУИН  30 200, в 2013 году – 275 (исключая 
пенитенциарную систему) от оценочного числа опиатных ЛУИН 30 200.
5  Без пенитенциарной системы.

Курс:
2012 г.: 1 - 12.1122 $
2013 г.: 1 - 12.5900 $
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4.2. Расходы на ОЗТ в 
       Республике Молдова, 2012-2013гг.

В 2012 гoдy все расходы на ОЗТ 
в Республике Молдова – 2 386 990 лей ($ 197 073)

В 2013 гoдy все расходы на ОЗТ 
в Республике Молдова – 2 333 059 лей ($ 185 311)
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Рис 5. Охват ПИШ/ОЗТ, Республика Молдова, 2012-2014гг.

Источник: ГМИ, 2014

В настоящий момент в 28 населённых пунктах (городах) страны 
действуют программы ПИШ для потребителей инъекционных 
наркотиков. Программы ПИШ работают также в 16 пенитенциарных 
учреждениях, а в гражданском секторе в 4 пунктах (3 городах) 
и в 11 пенитенциарных учреждениях реализуются программы 
метадоновой заместительной терапии. 
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Несмотря на быстрое расширение масштабов программ 
профилактики ВИЧ, они все ещё не соответствуют рекомендуемому 
уровню охвата и продолжающемуся росту эпидемии ВИЧ. 
В частности, географическое покрытие программ остаётся 
неравномерным, и охват конкретных групп населения продолжает 
оставаться несбалансированным и недостаточным (рис. 6).

Рис. 6. Географическое распределение точек ПИШ и ОЗТ (ГМИ, 
финансовый эксперт, Гантя Л., 2014).

Оценка расходов на программы ПИШ и ОЗТ на 2012 и 2013 годы 
в Республике Молдова (ГМИ, 2014) показала, что неадекватное 
финансирование получили мероприятия, направленные на 
информирование ЛУИН о ВИЧ-инфекции и рисках, связанных 
с употреблением инъекционных наркотиков. В рамках ПИШ и 
ОЗТ в стране на информационные материалы в 2012 году было 
направлено 19 488 лей 
(1 609 долларов США), а в 2013 году - 17 850 лей (1 418 долларов 
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США) (ГМИ, 2014). Оценка качества, доступа и приоритетности 
услуг снижения вреда, проведенная силами ЛУИН, показала, что 
информационные материалы являются высоким приоритетом 
для 53% респондентов, а для 47% - средним приоритетом из-за 
качества материалов и формата предоставления информации 
(ГМУ, 2014). Сниженная приоритетность материалов объясняется 
респондентами (47% или 32 человека) тем, что материалы 
слишком большие по объёму (требуют много времени для чтения), 
написаны очень сложно или не на том языке, который ЛУИН 
понимают (ГМУ, 2014). Результаты оценки свидетельствуют, что 
необходимо реализовать другие, более эффективные и доступные 
формы информирования.

«Я 8 лет пользуюсь услугой обмена шприцев, но 
на протяжении последних лет не получала новых 
брошюрок или листовок. Всё, что есть, я давно 
прочитала и мне уже неинтересно, хочется чего-
то нового, красочного и, конечно, полезного. Не 
пишите мелко, и не пишите много, у меня нет 
времени часами читать. Может, лучше фильм 
покажете? И специалиста пригласите…». 
Рита, 30 лет.

Однако, учитывая, что по данным эпидемиологического надзора 
2-го поколения (2012-2013 годы) только одна треть ЛУИН 
(33%) указывает на постоянное использование стерильного 
инъекционного инструментария и примерно столько же (36%) – 
на использование презерватива при последнем половом акте со 
случайным партнёром, а также тот факт, что ВИЧ-эпидемия остаётся 
концентрированной в уязвимых группах (табл. 2) и основной путь 
передачи ВИЧ-инфекции в стране (91,4%) (рис. 1) – сексуальный 
путь, необходимо продолжать информирование клиентов программ, 
но с использованием качественных информационных материалов 
или других форм информирования, направленных на изменение 
поведения.

Оценка расходов в Республике Молдова в 2012 году показала, что 
не было расходов на быстрое тестирование на ВИЧ и налоксон 
для профилактики передозировок, которые являлись высоко 
приоритетными для ЛУИН (ГМИ, 2014). Лишь в конце 2013 года в 
Республике Молдова закуплены быстрые тесты на ВИЧ на сумму 32 
717 лей (или 2 599 долларов США) (ГМИ, 2014). Однако налоксон не 
закупался и в 2013 году. (ГМИ, 2014). В рамках оценки, проведённой 
силами ЛУИН, для 100% респондентов в Молдове налоксон и 
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быстрые тесты на ВИЧ являлись высоко приоритетными. При этом 
все 100% респондентов отметили, что налоксон был недоступен в 
рамках ПИШ (ГМУ, 2014). 36,8% респондентов (25 человека) также 
подчеркнули, что быстрые тесты на ВИЧ были лишь частично 
доступны, а одним из главных препятствий являлось то, что 
аутрич-работники не обучены консультированию и тестированию 
и не могут предоставлять эту услугу (ГМУ, 2014). А ведь именно у 
аутрич-работников лучшая коммуникация с ПИШ клиентами, что 
могло бы облегчить доступ к тестированию на ВИЧ и расширить 
охват. Отсутствие быстрого тестирования на ВИЧ вплоть до конца 
2013 года, особенно в рамках ПИШ, могло негативно повлиять 
на определение личного ВИЧ-статуса ЛУИН, особенно учитывая 
наличие барьера к доступу из-за стигмы, дискриминации или 
других причин для ЛУИН, которые обращаются в государственные 
медицинские учреждения для тестирования на ВИЧ. Отсутствие 
налоксона, который спасает жизнь при передозировке, в рамках 
ПИШ может повлиять на рост смертности ЛУИН.

«На моих глазах умерли десяток моих друзей. Я 
знаю, что есть препарат, который спасает от 
смерти во время передозировок. Почему у нас 
его нет?». 
Галина, 38 лет.

«Я пытался спасти свою девушку, находившуюся в 
состоянии передозировки, но не смог… Виню себя 
за это… не знаю, как жить дальше…». 
Костя, 29 лет.

В большинстве ПИШ отсутствует финансирование для приема на 
работу социального работника. Однако если социальный работник, 
выполняя свои должностные обязанности, создаёт эффективную 
систему перенаправления ЛУИН на получение других услуг, а 
также их сопровождения, финансирование такой должности могло 
бы позитивно повлиять на доступ к другим услугам, которые не 
предоставляются на сайтах ПИШ. Тем самым можно улучшить 
доступ к диагностике туберкулёза, гепатита и другим медицинским 
услугам, важным для здоровья ЛУИН. Следует учитывать, что 
предоставление всех услуг на сайте ПИШ также не являлось бы 
оптимальным использованием ресурсов, так как финансирование 
должностей разных специалистов и закупка медицинского 
оборудования, необходимого для предоставления всех 9 
рекомендованных ВОЗ услуг для ЛУИН на сайтах ПИШ, потребовало 
бы больших ресурсов. Но эффективная система перенаправлений 
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и сопровождений могла бы достичь цели адекватной доступности 
услуг, важных для ЛУИН. Например, для 100% респондентов оценки 
качества и приоритетов в рамках программ снижения вреда (ГМУ, 
2014), диагностика и лечение вирусного гепатита С является 
высоким приоритетом. Так, респонденты заявили, что «мало кто 
из нас не болен гепатитом С, но никто не может получить крайне 
важного лечения, высокая смертность» (ГМУ, 2014). Эффективное 
и своевременное перенаправление в медицинские учреждения для 
диагностики и лечения ВГС могло бы снизить смертность от ВГС. 
Важно отметить, что в Республике Молдова доступ ЛУИН к услугам 
диагностики ВГС обуславливается обращением к семейному врачу, 
что часто не подходит данной группе. Что касается лечения, то 
оно практически не доступно для ЛУИН, так как Министерство 
здравоохранения ежегодно обеспечивает закупку препаратов 
только для нескольких сотен человек и, хотя потребление 
наркотиков не является официальным противопоказанием, среди 
пациентов, получающих бесплатное лечение, ЛУИН практически 
отсутствуют. Для обеспечения доступа к данной услуге нужны 
консолидированные усилия по адвокации как со стороны НПО, 
так и со стороны сообщества ЛУИН. По данным исследования 
гепатита С в странах Восточной Европы и Центральной Азии 
(Международный альянс по ВИЧ/СПИДу в Украине, ITPCru, Access, 
Центр лучших практик по вопросам ВИЧ/СПИД, наркозависимости 
и гепатитов при МБФ, 2015) – Эпидемия и ответные меры, 
основные группы риска заболевания ВГС являются ЛУИН, и 
оценочная распространённость среди ЛУИН в Молдове - 35,3% - 
65,4% .

В рамках оценки приоритетов и качества услуг снижения вреда 
(ГМУ, 2014) 100% респондентов ответили, что работа аутрич 
являлась высоким приоритетом, но 80,9% респондентов отметили, 
что численность существующих аутрич-работников 
недостаточна. Согласно данным Фонда Сорос-Молдова (2014), 
который является субреципиентом Глобального фонда в Молдове, 
на 2014 год в стране действовали 64 аутрич-работника по проектам 
профилактики ВИЧ/СПИД-а среди ЛУИН на основе стратегии 
снижения вреда, а количество ПИШ-клиентов составило 9 310, что 
означает: один аутрич-работник обслуживает большое количество 
клиентов – 145. Однако важно отметить, что «недостаточное 
количество работников аутрич влияет на доступность всех 
перечисленных услуг и материалов. Работники аутрич являются 
первым звеном в предоставлении услуг программами снижения 
вреда. Таким образом, распространение игл и шприцев, 
осуществление быстрого тестирования на ВИЧ непосредственно 
связаны с количеством людей, предоставляющих данные услуги. 
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Немногочисленные работники этой категории порой не могут 
справиться с высоким спросом на такие услуги» (ГМУ, 2014).

Оценка приоритетов ЛУИН показала (ГМУ, 2014), что для 100% 
респондентов выдача метадона в рамках ОЗТ-программы является 
высоким приоритетом. Однако 77% респондентов отметили 
3 главных барьера для доступа к этой услуге: очень узкая 
«география» ОЗТ-программ; ограниченное время работы сайтов, 
отсутствие возможности выдачи метадона на руки (ГМУ, 2014). Для 
100% респондентов услуга – выдача метадона на руки – являлась 
высоким приоритетом (ГМУ, 2014), так как выдача метадона на 
руки могла бы позитивно влиять на интеграцию ОЗТ-клиентов в 
общество, что также является одной из целей ОЗТ программы. 

100% респондентов отметили, что 
«клиент не должен быть привязан к сайту, это 
влияет на дисциплину на работе, он вынужден 
найти такую работу, которая бы вписывалась в 
режим сайта, а не наоборот... многие не идут на 
ОЗТ, чтобы не быть привязанными» 
(ГМУ, 2014). 100% респондентов также отметили, что доступ к ОЗТ 
с бупренорфином является высоким приоритетом (ГМУ, 2014). 
Респонденты оценки качества и приоритетов услуг снижения 
вреда предложили следующее решение доступа к ОЗТ: расширить 
географическую доступность ОЗТ; выдавать медицинский препарат 
на руки на несколько дней; увеличить рабочее время ОЗТ сайтов; 
вовлечь клиентов ОЗТ в реализацию программ снижения вреда; 
увеличить штат медицинского персонала – наркологов; расширить 
критерии для набора в программу ОЗТ (ГМУ, 2014).
Исходя из предоставляемого в стране пакета услуг, оценка 
стоимости одного клиента ПИШ и одного пациента ОЗТ составляет: 
611,30 лей (49 долларов США) на одного клиента ПИШ и 8 582,70 
лей (682 доллара США) на одного пациента ОЗТ в год (ГМИ, 2014).
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Рис 7. Удельная стоимость ПИШ и ОЗТ: существующий пакет 
услуг

Источник: ГМИ, 2014
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Таблица 3. Текущий пакет услуг: ПИШ и ОЗТ

Однако важно отметить, что не существует стандартного 
пакета услуг. В каждом регионе внедрения программ комплекс 
услуг отличается и варьирует в зависимости от организации: 
от обмена шприцев через аутрич-работников до комплексной 
психосоциальной поддержки. 

Отличие пакетов услуг в разных регионах может влиять на 
эффективность программы. Оценка качества программ снижения 
вреда и оценка расходов на программы снижения вреда выявили 
выше анализируемые барьеры, которые могут меньшить 

Текущий пакет услуг: ПИШ и ОЗТ

Согласно руководству «Профилактика ВИЧ-инфекции среди ключевых групп» 
(Министерство здравоохранения, Национальный центр общественного 
здравоохранения, 2013):
Текущий пакет услуг для ЛУИН в рамках ПИШ включает:
– обмен шприцев (1-3 шприца клиенту или согласно потребностям);
– раздачу презервативов, дезинфицирующих средств (спиртовые салфетки, йод, 
зеленка…), мазей (левомиколь, гепариновая мазь …), бинтов, витаминов и др.;
– распространение информационных материалов (брошюры, листовки и др.);
– информационно-просветительскую работу (семинары, инфосессии, встречи со 
специалистами);
–  консультирование, в том числе равный – равному;
– психологическую и юридическую поддержку и социальную помощь (в отдельных 
городах);
–  уличную  (аутрич) работу, в том числе мобильную;
– направление и сопровождение к услугам по социальной защите и защите 
здоровья;
– скрининг на туберкулёз, сопровождение для проведения диагностики и лечения (в 
отдельных городах).

Текущий пакет услуг  для ЛУИН в рамках ОЗТ включает:
– консультацию нарколога;
– выдачу препарата;
– психологическое и социальное консультирование;
– поддержку равный – равному;
– выдачу продуктовых пакетов;
– информационно-просветительскую работу, в том числе распространение  
информационных материалов; 
– направление и сопровождение к услугам по социальной защите и защите 
здоровья.
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эффективность программ снижения вреда (ГМУ; ГМИ, 2014). 
Исследование эффективности программ ПИШ для предотвращения 
ВИЧ и гепатита в Республике Молдова показало, что ПИШ в 
Молдове менее эффективна, чем в других странах региона (Уилсон 
и др., 2012), что вызывает необходимость оценить существующий в 
стране охват и качество предоставляемых услуг. 

Оценки ГМУ и ГМИ (2014) выявили следующие барьеры, которые 
негативно влияют на эффективность и качество услуг ПИШ:
•	 В 2012 году охват ПИШ составил 23,43% от оценочного 

количества ЛУИН, а в 2013 году – 28,10%6 (ГМИ, 2014). Это 
меньше более чем в два раза рекомендованного ВОЗ/ЮНЭЙДС/
ПРООН (2009) 60%-ного охвата ПИШ, который нужен для 
эффективного противодействия ВИЧ/СПИДу в среде ЛУИН.

•	 Неполный набор для безопасной инъекции или недостаточное 
количество наборов, что может негативно сказаться на 
достижении целей программы. Необходимо обеспечить 
весь набор для безопасной инъекции, чтобы остановить 
распространение ВИЧ и гепатитов. Для 100% респондентов 
оценки качества и приоритетности услуг ложки являлись 
высоким приоритетом, однако они не закупались в программах 
ПИШ (ГМУ, ГМИ, 2014). Респонденты отметили, что отсутствуют 
бабочки (ГМУ, 2014). Также отмечено, что нужный тип шприцев 
и игл зависит от употребляемых веществ, однако закупаемые 
шприцы и иглы не всегда соответствуют потребностям (ГМУ, 
2014). Респонденты подчеркнули, что «наиболее популярные 
шприцы – инсулиновые и 0,2 мл» и что «нужны инсулиновые 
иголки, наборы игл (с разными размерами игл)». Иглы-бабочки 
необходимы из-за плохого состояния вен, что вызывает 
осложнения в виде абсцессов и других явлений (ГМУ, 2014). 
26,47% респондентов (18 человек) также отметили, что не 
всегда хватает выдаваемого количества шприцев (ГМУ, 2014).

•	 В рамках ПИШ-программы отсутствует закупка женских 
презервативов (ГМИ, 2104). Однако эта услуга очень важна 
для женщин, которые употребляют инъекционные наркотики 
и являются секс-работницами. По информации ВОЗ о 
женских презервативах (ВОЗ, 2002), преимущество женского 
презерватива состоит в том, что его применение контролируется 
женщиной и не зависит от согласия мужчины на использование 
презерватива. 

•	 До конца 2013 года в стране не закупались быстрые тесты на 
ВИЧ, которые были бы доступны в рамках программы ПИШ 
(ГМИ, 2014). Однако 36,8%респондентов (25 человек) отметили, 

6  В 2012 г. ПИШ было охвачено 7 077 ЛУИН (исклучая пенитенциарную систему) 
из оценочного числа ЛУИН  - 30 200; в 2013 г. – 8 487 ЛУИН из оценочного числа 
30 200(исклучая пенитенциарную систему).
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что и в 2014 году быстрые тесты на ВИЧ лишь частично 
доступны, а одним из главных барьеров является то, что не все 
аутрич-работники обучены консультированию и тестированию 
и не могут предоставлять эту услугу (ГМУ, 2014), в то время 
как именно они, благодаря самому хорошему доступу к ПИШ-
клиентам, могли бы улучшить охват тестированием на ВИЧ.

•	 Некоторые информационные материалы написаны с 
использованием сложных терминов или же чересчур объемные; 
язык материалов (не на двух языках) и актуальность тематики 
также не соответствуют нуждам клиентов. Есть необходимость в 
рассмотрении и изменении форм предоставления информации.

•	 В рамках ПИШ в 2012 и 2013 годах в стране не закупался 
налоксон.

•	 В стране существуют преграды к доступу ЛУИН к диагностике и 
лечению вирусного гепатита С. ВГС-лечение предоставляется 
после записи в очередь, что ограничивает доступ. Респонденты 
в оценке (ГМУ, 2014) отметили, что «мало кто из нас не болен 
гепатитом С, но никто не может получить крайне важного 
лечения, существует высокая смертность».

•	 Респонденты в оценке качества и приоритетов программ 
снижения вреда также отметили, что частой проблемой 
является безработица ЛУИН, в связи с чем отсутствует 
медицинская страховка, что также ограничивает доступ к другим 
медицинским услугам, недоступным в рамках ПИШ (ГМУ, 2014).

•	 Предоставление услуг не учитывает потребности женщин 
и отдельных категорий потребителей наркотиков, либо же 
удовлетворяет лишь некоторые из них.

•	 Работа с потребителями наркотиков младше 18 лет не ведётся. 
•	 В программах снижения вреда отсутствует стратегия по 

коммуникации, распространению информации и образованию 
(как для сотрудников, так и для клиентов). 

•	 Низкий уровень взаимодействия и интеграции услуг.

Оценки ГМУ и ГМИ (2014) позволили выявить следующие барьеры, 
которые негативно влияют на эффективность и качество услуг в 
программах ОЗТ:
•	 Охват ОЗТ-программой (исключая пенитенциарную систему) 

в стране очень низкий как по количеству клиентов программы, 
так и по географическому распространению: охват ОЗТ-
программой составил 0,88% в 2012 году и 0,91% в 2013 году.7 
(ГМИ, 2014)8. В 2012-2013годах ОЗТ-программа была доступна 
только в 2 городах – Кишинёве (2 пункта) и Бельцы (1 пункт). 

7  В 2012 году ОЗТ было охвачено 267 ЛУИН (исключая пенитенциарную 
систему) от оценочного числа ЛУИН  30 200 , в 2013 году – 275 (исключая 
пенитенциарную систему) от оценочного числа опиатных ЛУИН 30 200.
8  Без пенитенциарной системы.
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Оценка приоритетов ЛУИН показала (ГМУ, 2014), что для них 
ОЗТ-программа является высоким приоритетом; однако 37% 
респондентов отметили весьма ограниченную доступность этих 
программ, в том числе географическую.

•	 Выдача метадона на руки для стабильных клиентов отсутствует 
в Республике Молдова (ГМУ, 2014). Однако для 100% 
респондентов услуга – выдача метадона на руки – являлась 
высоким приоритетом (ГМУ, 2014), так как выдача метадона на 
руки могла бы позитивно влиять на интеграцию ОЗТ-клиентов в 
общество, что также является одной из целей ОЗТ-программы. 
Респонденты отметили, что «клиент не должен быть привязан 
к сайту, это влияет на дисциплину на работе, он вынужден 
найти такую работу, которая бы вписывалась в режим 
сайта, а не наоборот... многие не идут на ОЗТ, чтобы не 
быть привязанными» (анонимный респондент, ГМУ, 2014). 
Респонденты также отметили, что «моё лекарство должно 
быть со мной и доступно в разных ситуациях. Это влияет 
на течение болезни, на мой выбор лечения и возможность 
госпитализации при других заболеваниях», «Я не могу 
использовать отпуск так, как я бы хотел» (анонимные 
респонденты, ГМУ, 2014).

•	 ОЗТ-программа возможна не только с препаратом метадон, 
но также с бупренорфином. Однако бупренорфин в стране 
не закупается (ГМИ, 2014). Респонденты также отметили, что 
доступ к ОЗТ с бупренорфином был бы высоким приоритетом, 
если бы он был возможен (ГМУ, 2014).

•	 Рабочее время ОЗТ-сайтов ограничивает доступ к лечению, 
качество жизни и интеграцию в общество ОЗТ-клиентов. 
Респонденты оценки качества и приоритетов услуг снижения 
вреда отметили, что нужно увеличить рабочее время ОЗТ-
сайтов (ГМУ, 2014). Некоторые респонденты подчеркнули, что 
время и график работы ОЗТ неудобны для них («это влияет 
на дисциплину на работе», «я должен найти такую работу, 
которая бы вписывалась в режим сайта, а не наоборот»).

•	 Постановка на учёт влияет на возможность трудоустройства и 
на опасность раскрытия статуса пациента ОЗТ. Респонденты 
подчеркнули, что надо изменить критерии для учёта в ОЗТ-
программе (ГМУ, 2014).

Улучшенный пакет услуг в рамках ПИШ и ОЗТ 

Для устранения проанализированных выше барьеров на будущее 
предлагаются два сценария развития программ снижения вреда в 
Молдове.
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Таблица 4. Улучшенный пакет услуг в рамках ПИШ

Сценарий 1. Предполагает увеличение охвата (до конца 2018 года 55% 
ПИШ-клиентов и 5% ОЗТ-клиентов от оценочного количество ЛУИН – 30 
200) и улучшение текущего пакета услуг (детали в таблице 4), 
удельная стоимость которого составляет 812,30 лей по ПИШ и 9 292,30 
лей по ОЗТ. Она выше удельной стоимости текущего пакета услуг на 
32,9% (+201,00 лей) для ПИШ и на 8,3% (+709,60 лей) для ОЗТ.

Таблица 5. Улучшенный пакет услуг в рамках ОЗТ

Улучшенный пакет услуг в рамках ПИШ:

СЦЕНАРИЙ 1
Сценарий 1 предлагает улучшение существующего пакета услуг, которые могут 
сделать программы по снижению вреда более привлекательными для конечных 
пользователей, а именно:

-- налоксон, 
-- тест для определения беременности, 
-- контрацептивы,
-- юридическая поддержка, 
-- гендерно-ориентированные услуги,
-- инфоматериалы.

СЦЕНАРИЙ 2
Сценарий 2, в отличие от сценария 1, предлагает дополнительные улучшения к 
текущему пакету услуг:

-- иглы (отдельно от шприцев), 
-- бабочки для вен, катетеры,
-- ложки, 
-- комбинированные тесты, 
-- гепатопротекторы, 
-- жгуты, 
-- женские презервативы (фемидом),
-- увеличение зарплаты персонала.

Улучшенный пакет услуг в рамках ОЗТ:

СЦЕНАРИЙ 1
Сценарий 1 предлагает улучшение существующего пакета услуг, а именно:

-- налоксон, 
-- тест на наличие наркотиков.

СЦЕНАРИЙ 2
-- бупренорфин,
-- увеличение зарплаты персонала.
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Рис. 8. Удельная стоимость ПИШ и ОЗТ: улучшеный пакет услуг, 
сценарий 1

Источник: ГМИ, 2014

Сценарий 2. Предполагает увеличение охвата (до конца 2018 года 
55% ПИШ-клиентов и 5% ОЗТ-клиентов от оценочного количества 
ЛУИН – 30 200) и дополнительное улучшение к пакету услуг 
сценария 1 (детали в таблице 5), удельная стоимость которого 
составляет 1 488,90 лей по ПИШ и 13 468,50 лей по ОЗТ, которые в 
сравнении со сценарием 1 выше на 83,3% (+676,60 лей) по ПИШ и 
на 44,9% (+4 176,20 лей) по ОЗТ.
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Рис. 9. Удельная стоимость ПИШ и ОЗТ: улучшеный пакет услуг, 
сценарий 2

Источник: ГМИ, 2014
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Таблица 6: Сценарий увеличения охвата

По сценарию 1 необходимые годовые средства для реализации 
ПИШ и ОЗТ, исходя из запланированного уровня охвата, удельной 
стоимости улучшенного текущего пакета услуг на одного клиента/
пациента, расходов для центрального уровня и среднесрочного 
прогнозируемого индекса потребительских цен (инфляция), 
составляют 17 438,5 тыс. лей в 2015 году, 22 248,3 тыс. лей в 2016 
году, 27 943,7 тыс. лей в 2017 году и 35 762,1 тыс. лей в 2018 году. 

Исходя из разницы между необходимыми годовыми средствами 
для реализации программ ПИШ и ОЗТ и запланированными 
средствами для реализации этих программ за счет Глобального 
фонда, государственного бюджета и ФОМС, пробелы в 
финансировании данных программ начнутся с 2016 года и составят 
632,0 тыс. лей в 2016 году, 5 317,9 тыс. лей в 2017 году и  32 420,3 
тыс. лей в 2018 году 

По сценарию 2 необходимые годовые средства для реализации 
программ ПИШ и ОЗТ, исходя из запланированного уровня 
охвата, удельной стоимости рекомендуемого пакета услуг на 
одного клиента/пациента, расходов для центрального уровня и 
среднесрочного прогнозируемого индекса потребительских цен 
(инфляция), необходимые годовые средства для реализации 
программ ПИШ и ОЗТ составляют 28 791,6 тыс. лей в 2015 году, 36 

Сценарий увеличения охвата:

По обоим сценариям был запланирован следующий охват:

По ПИШ:
	 конец 2015 г. – 12500 ЛУИН,
           конец 2016 г.  – 14 000 ЛУИН,
	 конец 2017 г.  – 15 200 ЛУИН,
	 конец 2018 г.  – 16 500 ЛУИН.
Таким образом, до конца 2018 года планируется охватить 55% от оценочного числа 
ЛУИН.

По ОЗТ:
	 конец 2015 г.  – 530 ЛУИН,
	 конец 2016 г.  –   750 ЛУИН,
	 конец 2017 г.  – 1060 ЛУИН,
	 конец 2018 г.  – 1500 ЛУИН.
Таким образом, до конца 2018года планируется охватить ОЗТ 5% от оценочного 
количество ЛУИН или 7% от оценочного числа всех ЛУИН опиатного ряда (21 200).
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517,0 тыс. лей в 2016 году, 45 429,7 тыс. лей в 2017 году и 57 513,5 
тыс. лей в 2018 году. 

Исходя из разницы между необходимыми годовыми средствами 
для реализации программ ПИШ и ОЗТ и запланированными 
средствами для реализации этих программ за счет Глобального 
фонда, государственного бюджета и ФОМС, пробелы в 
финансировании данных программ составят 6 234,1 тыс. лей в 
2015 году, 14 900,7 тыс. лей в 2016 году, 22 744,8 тыс. лей в 2017 
году и 54 171,7 тыс. лей в 2018 году.

Рис. 10. Сценарий развития ПИШ

Источник: ГМИ, 2014
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Рис. 11. Сценарий развития ОЗТ.

Источник: ГМИ, 2014
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Таблица 7. «Плюсы и минусы» двух сценариев

Сценарий 2 предполагает внедрение в рамках программ снижения 
вреда в Молдове более качественного и комплексного пакета услуг, 
как с точки зрения международных рекомендаций, так и с точки 
зрения реальных потребностей ЛУИН в контексте уменьшения 
уязвимости к ВИЧ. Важный момент, который следует учитывать 
в рамках внедрения данного сценария, – это наличие риска (из-
за высокой стоимости пакета услуг) в отношении ограниченных 
возможностей обеспечения устойчивого финансирования из 
государственных средств, соответственно – слабая устойчивость. 
Это особо важно сегодня (в 2015 году), когда почти единственным 
источником финансирования программ снижения вреда является 
Глобальный фонд, а государство еще не приняло процедуры по 
обеспечению финансирования неправительственных организаций, 
работающих в данной области, из средств национального бюджета.

                       +                      –
Сценарий 1 - пробелы в финансировании 

отмечаются, начиная лишь с 2016 
года;
- охват наравне со сценарием 2, но с 
меньшими затратами;
- пакет услуг более привлекательный и 
эффективный, чем текущий;
- некоторые важные элементы 
комплексного пакета услуг (ВОЗ, 
УНП ООН и ЮНЭЙДС) присутствуют 
(добавлены).

- возможности данного сценария 
не удовлетворяют потребности 
ЛУИН с точки зрения уменьшения 
уязвимости к ВИЧ;
- качество предоставляемых услуг 
является менее приемлемым;
- существует риск возникновения 
трудностей с достижением охвата 
из-за недостаточного соответствия 
потребностям целевой группы.

Сценарий  2 - обеспечивает качество и 
комплексность в предоставлении 
профилактических услуг;
- предоставляет возможности для 
увеличения охвата, благодаря более 
привлекательному пакету услуг;
- удовлетворяет потребности ЛУИН с 
точки зрения уменьшения уязвимости 
к ВИЧ;
- максимально учитывает 
рекомендации ВОЗ, УНП ООН 
и ЮНЭЙДС по отношению к 
комплексному пакету услуг;
- более высокий потенциал в области 
противодействия ВИЧ-инфекции.

- более затратный пакет услуг 
по сравнению с текущим и 
улучшенным;
- создаёт пробелы в 
финансировании программ 
снижения вреда, начиная с 2015 
года;
- выше риск в отношении 
ограниченных возможностей 
обеспечения финансирования из 
государственных средств;
- отсутствие устойчивости 
финансирования.
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Основным источником финансирования ПИШ и ОЗТ в 2012 и 
2013 годах в Республике Молдова являлся Глобальный фонд 
(ГМИ, 2014). В Республике Молдова расходы на ПИШ за 2012 год 
составили 4 802,6 тыс. лей (396 514 долларов США), за 2013 год 5 
115,1 тыс. лей (406 278 долларов США) (ГМИ, 2014). В 2012 и 2013 
годах 100% ПИШ финансировались Глобальным фондом (ГМИ, 
2014). На ОЗТ за 2012 год расходы составили 2 387,0 тыс. лей (197 
073 доллара США) и 2 333,1 тыс. лей (185 311 долларов США) за 
2013 г. (ГМИ, 2014). Из них Глобальный фонд выделил 196 971 
доллар США (99,9% от всех расходов на ОЗТ) в 2012 году, 185 238 
долларов США (99,9% от всех расходов на ОЗТ) в 2013 году (ГМИ, 
2014).

Рис. 12. Национальное и международное финансирование: ПИШ и 
ОЗТ, 2012-2013гг.
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Источник: ГМИ, 2014
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-- 29 112 426 лей (или 1 317 304 долларов США) в 2018 году (ГМИ, 
2014).

При увеличении охвата ОЗТ с 530 ЛУИН (или 1,75% от оценочного 
количества ЛУИН) в 2015 году до 1 500 ЛУИН (или 4,97% от 
оценочного количества ЛУИН) в 2018 году, учитывая улучшенный 
пакет услуг, который для одного клиента ОЗТ в год обходится 
в 13469 лей (или 959 долларов США), потребности в ресурсах 
составят: 

-- 7 981 832 лей (или 414 641 доллар США) в 2015 году; 
-- 11 847 139 лей (или 579 889 долларов США) в 2016 году; 
-- 17 402 586 лей (или 822 040 долларов США) в 2017 году; 
-- 25 669 321 лей (или 1 161 508 долларов США) в 2018 году (ГМИ, 

2014). 

Однако даже при выполнении известных на сегодняшний день 
обязательств по финансированию ОЗТ со стороны доноров и 
национального правительства на 2015-2018 годы, останутся 
финансовые пробелы: 2 040,704 лей (или 106 011 долларов США) 
в 2015 году; 5 549,156 лей (271 618 долларов США) в 2016 году; 10 
981,825 лей (518 745 долларов США) в 2017 году; 25 059,321 лей (1 
133 906 долларов США) в 2018 году (ГМИ, 2014).

Учитывая потребности в ресурсах, необходимых для развития 
программ ПИШ и ОЗТ на ближайший период, а также ту роль, 
которую может сыграть национальное правительство в достижении 
устойчивости профилактических ВИЧ-программ для ЛУИН, важно 
увеличивать вклад национального правительства в программы 
ПИШ и ОЗТ в период 2015-2018 годов.

Лишь в 2014 году на программы снижения вреда в национальном 
бюджете (государственный бюджет и ФОМС) были заложены 
финансовые средства в размере 2 275,5 тыс. лей на ПИШ и ОЗТ. 
Финансовые средства из государственного бюджета в сумме 1 
325,7 тыс. лей, предназначенные для ПИШ, не были использованы 
из-за отсутствия механизма финансирования из государственного 
бюджета проектов, осуществляемых общественными 
объединениями. На данный момент механизм разработан и 
представлен для обсуждения с заинтересованными сторонами, 
после чего будет передан в правительство для утверждения.

Впервые в 2014 году за счёт государственных средств был 
закуплен метадон на сумму 449,8 тыс. лей для программ ОЗТ. 
За счёт фондов обязательного медицинского страхования 
был заключён контракт между Национальной медицинской 
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страховой компанией и Республиканским наркологическим 
диспансером на сумму 500,0 тыс. лей для заместительной терапии 
хлоридом метадона для 30 застрахованных пациентов в Центре 
реабилитации лиц, страдающих наркоманией.
Согласно среднесрочному планированию средств на программы 
снижения вреда на 2015-2018 годы, в национальном бюджете 
запланированы соответственно 2 441,2 тыс. лей, 2 772,0 тыс. 
лей, 3 181,7 тыс. лей и 3 341,8 тыс. лей, которые в процентном 
соотношении составляют 8,5%, 7,6%, 7,0% и 5,8% от необходимых 
годовых средств для реализации программ ПИШ/ОЗТ. 

Однако оценка потребности в ресурсах для увеличения охвата и 
повышения качества ПИШ и ОЗТ показывает, что обязательства 
по финансированию – недостаточные, и для эффективной 
реализации программ профилактики ВИЧ среди ЛУИН, включённых 
в национальную программу по борьбе с ВИЧ/СПИДом и другие 
стратегические документы в Республике Молдова, необходимо 
более масштабное и устойчивое финансирование этих программ 
при лидирующей роли национального правительства.
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Рекомендация 1. Внедрить механизм финансирования ПИШ-
программ на базе общественных организаций и расширить 
инвестиции на ПИШ и ОЗТ из средств национального бюджета 
(государственный бюджет и ФОМС) для повышения эффективности 
и расширения данных программ:

-- 6 234,1 тыс. лей (323 848 долларов США) на 2015 год;
-- 14 900,7 тыс. лей (729 355 долларов США) на 2016 год;
-- 22 744,8 тыс. лей (1 074 389 долларов США) на 2017 год.

Согласно анализу основных проблем с доступом к качественным 
услугам для ЛУИН, которые были выявлены при проведении 
оценки (ГМУ, 2014) и консультации по приоритизации (январь, 
2015), выделены несколько услуг и материалов, отмеченных всеми 
группами в качестве приоритетных, которые имеют одинаковые 
барьеры для доступа сообщества (барьеры полностью описаны на 
страницах 22-25):

•	 Мероприятия:
•	 юридическая поддержка, профилактика передозировок, 

гендерно-ориентированные услуги, выдача метадона на руки 
постоянным пациентам, лечение ИППП;

•	 Материалы:
•	 общий пакет – налоксон, бабочки, иглы (отдельно от шприцев), 

ложки, комбинированные тесты, гепатопротекторы, жгуты, 
катетеры, бупренорфин, тесты на наличие наркотиков, тесты 
для определения беременности, контрацептивы, женские 
презервативы (фемидомы), информационные материалы.

Таким образом, с помощью инструмента оценки удельной 
стоимости услуг снижения вреда была рассчитана удельная 
стоимость улучшенного пакета услуг, которая составляет 1 488,90 
лей по ПИШ и 13 468,50 лей по ОЗТ.

Необходимые годовые средства для реализации ПИШ и ОЗТ 
составляют 28 791,6 тыс. лей на 2015 год, 36 517,0 тыс. лей на 
2016 год, 45 429,7 тыс. лей на 2017 год и 57 513,5 тыс. лей на 2018 
год.

Исходя из разницы между необходимыми годовыми средствами 
для реализации ПИШ/ОЗТ и запланированными средствами для 
реализации этих программ, пробелы в их финансировании составят 
6 234,1 тыс. лей в 2015 году, 14 900,7 тыс. лей в 2016 году, 22 744,8 
тыс. лей в 2017 году и 54 171,7 тыс. лей в 2018 году.

В настоящее время ПИШ и ОЗТ в Республике Молдова в основном 

5. ДЕТАЛЬНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
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поддерживаются за счет средств гранта Глобального фонда. Вот 
почему крайне важно обеспечить национальное финансирование 
этих программ. 

На данный момент разработан и представлен для обсуждения 
с заинтересованными сторонами механизм финансирования 
из государственного бюджета проектов, осуществляемых 
общественными объединениями, который затем будет передан в 
правительство для утверждения.

Рекомендация 2. Увеличить охват ЛУИН услугами ОЗТ от 1,3% 
(400 ЛУИН) до 5% (1 500 ЛУИН) к 2018 году за счёт средств 
национального бюджета (государственный бюджет и ФОМС) путём:

-- открытия сайтов в других городах (Орхей, Резина, Фэлешть);
-- увеличения охвата в задействованных городах (открытие новых 

сайтов и/или рост вовлечения пациентов на существующих 
сайтах);

-- выдачи препарата заместительной терапии на руки постоянным 
клиентам ОЗТ;

-- обеспечения доступа к препарату бупренорфин в рамках 
программы ОЗТ.

В начале 2015 года Заместительная терапия метадоном в 
Республике Молдова осуществляется в гражданском секторе 
в 5 точках (3 – в Кишинёве, 1 – в Бельцах и 1 – в Комрате) и 
в 11 пенитенциарных учреждениях. Дополнительно на 2015 
год запланировано расширение ОЗТ за счет 4 новых сайтов 
в Унгенах, Кагуле, Сороках и Единцах  (Приказ Министерства 
здравоохранения № 1343, 24.11.2014 г.) а также в 2 
пенитенциарных учреждениях.

На 31 декабря 2014 года на ОЗТ находились 392 человека (322 в 
гражданском секторе и 70 человек в пенитенциарной системе).

ОЗТ охвачены 1,29% (в гражданском секторе и пенитенциарной 
системе) от оценочного количества ЛУИН (30 200), в то время как 
ВОЗ рекомендует охват 40% ЛУИН для сдерживания эпидемии. 
Приверженность к ОЗТ остаётся низкой, в период 2010-2014 годов 
в среднем 51% лиц, получающих лечение, находились на ОЗТ 
непрерывно в течение 6 месяцев с начала лечения. К концу 2014 
года 60,44% людей, приступивших к ОЗТ в первом полугодии, 
находились на лечении. Согласно руководству ВОЗ, УНП ООН 
и ЮНЭЙДС (2009), зарегистрированные в стране результаты 
являются средними результатами нахождения на ОЗТ (> 50- <80%).
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В Приднестровском регионе ОЗТ востребована, однако отсутствует 
полностью. Наркологическая служба также несовершенна и 
работает на не соответствующем уровне – детоксикации и лечения 
не существует. Следует отметить, что в Приднестровье до сих пор 
существует принудительное лечение: в него входит изолирование 
ЛУИН в лечебно-трудовые профилактории или по месту отбывания 
наказания в местах лишения свободы; при лечении используется 
трава чабрец. (Инициативная группа, Тирасполь, 2014).

По оценке ОЗТ-услуг (ГМУ, 2014), выдача метадона на руки 
постоянным ОЗТ-клиентам являлась высоким приоритетом 
для ЛУИН с целью социальной интеграции, а выполнение этой 
рекомендации не требует дополнительных финансовых средств.

На данный момент в Молдове существует один вид препарата, 
используемого в рамках ОЗТ – метадон, и нет доступа к 
бупренорфину. Бупренорфин не включается в проекты программ 
снижения вреда, потому что не закупается, и это является 
существенным барьером для доступа сообщества.

Исходя из запланированного уровня охвата ОЗТ, удельной 
стоимости, которая учитывает возможность закупки бупренорфина, 
и среднесрочного прогнозируемого индекса потребительских цен, 
потребуются следующие средства: 2 470,0 тыс. лей в 2015 году, 3 
718,9 тыс. лей в 2016 году, 5 518,9 тыс. лей в 2017 году и 8 200,3 
тыс. лей в 2018 году

Рекомендация  3. Внедрение гендерно-ориентированных услуг 
для женщин с целью обеспечения возможности получения услуг 
наравне с мужчинами.

Развитие эпидемии ВИЧ в Республике Молдова осложняется 
вкладом женщин ЛУИН среди РС (рис.3) (Улрих Лаукам-Жостен, 
2015). Гетеросексуальным путём происходит инфицирование 
сексуальных партнеров ЛУИН. Число инфицированных женщин 
увеличивается, при этом число инфицированных мужчин и женщин 
выравнивается. В Республике Молдова доля ВИЧ-положительных 
женщин ЛУИН увеличилась с 21,8% в 1996 году почти до 50% в 
2012 году (Национальный центр менеджмента здравоохранения, 
2010). Рисунок №3 показывает  связь роста эпидемии с путём 
заражения.

В Республике Молдова женщины в общей численности 
населения реже используют презервативы по сравнению с 
мужчинами: 33,8% женщин и 53,7% мужчин (Интегрированное 
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биоповеденческое исследование, 2012-2013). Более того, только 
38% опрошенных женщин когда-либо использовали презерватив: 
37% из них находились в браке, 67,5% – сексуально активные 
(Интегрированное био-поведенческое исследование, 2012-2013). 
Гораздо меньше женщин используют презерватив как метод 
контрацепции в настоящий момент (7,4% замужних и 28,5% 
сексуально активных). При этом большинство женщин (78,1%) 
покупают презервативы в частных аптеках, 12,2% - в магазинах и 
лишь 8,1% - в структурах общественного здравоохранения. Важно 
учесть, что в 22% случаев женщины не используют презервативы 
по той причине, что их партнёры – мужчины – отказываются от 
этого метода контрацепции (Интегрированное биоповеденческое 
исследование, 2012-2013). 

Уровень насилия над женщинами в общей численности населения 
в Молдове довольно высок. Уровень насилия над женщинами из 
числа ЛУИН ещё выше. Таким образом, по данным исследования 
уязвимости женщин к ВИЧ и СПИДу в Республике Молдова 
51,3% женщин ЛУИН сталкивались с насилием со стороны 
постоянного сексуального партнёра в течение последних 12 
месяцев, в том числе 24% подвергались физическому насилию 
и 7,1% – сексуальному (Национальный центр менеджмента 
здравоохранения, 2010).

Попавшим в подобные обстоятельства женщинам из числа 
ЛУИН дополнительно приходится сталкиваться с рисками, 
обусловленными образом жизни данных целевых групп. Зачастую 
они также подвергаются насилию и дискриминации в связи с 
употреблением наркотиков, участием в секс-бизнесе (возможно, 
принимают в нём участие под давлением со стороны партнёра). 
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Рис.13. Визуализация цепочки сексуальной передачи связанной с 
ПИН и возможные точки вмешательства.

Источник: Лаукам-Жостен, У. (2015). Поддержка в составлении 
Эпидемиологического ситуационного анализа ВИЧ, рисунок 10, 
стр. 13.

Исходя из характеристики передачи ВИЧ в Республике Молдова, 
женщины ЛУИН и их партнёры являются самими уязвимыми 
группами эпидемии ВИЧ, что делает приоритетными программы 
снижения вреда с усиленным компонентом в программе с 
гендерно-ориентированными услугами. Как сценарий 1, так 
и сценарий 2 в программе ПИШ учитывают дополнительные 
компоненты гендерно-ориентированных услуг в пакете услуг, а 
также их стоимость 
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6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Содержащиеся в данном документе рекомендации являются 
результатом совместной работы сообщества людей, 
употребляющих наркотики, НПО, привлечённых к реализации 
программ снижения вреда, представителей центров СПИД, 
технических агентств ООН и финансовых экспертов. Эта работа 
проводилась в рамках региональной программы «Снижение 
вреда работает – обеспечьте финансирование!» и включала в 
себя мониторинг инвестиций и мониторинг услуг при технической 
поддержке Евразийской сети снижения вреда (ЕССВ).
Оценка инвестиций в программы снижения вреда проводилась 
с помощью инструментов отслеживания расходов, определения 
удельной стоимости услуг и пробелов в финансировании, 
которые являются частью комплекса финансовых инструментов, 
предназначенных для адвокации снижения вреда и разработанных 
Futures Group и ЕССВ.
Оценка доступности, приоритетности и качества услуг снижения 
вреда проводилась силами сообщества людей, употребляющих 
инъекционные наркотики (ЛУИН). Инструменты оценки 
доступности, приоритетности и качества услуг снижения вреда 
были разработаны ЕССВ. В этой оценке приняли участие 85 
представителей сообщества ЛУИН из 3 регионов Республики 
Молдова.
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Методология ГМУ
Оценка доступности, приоритетности и качества услуг 
снижения вреда силами сообщества ЛУИН в Республике 
Молдове проводилась  тремя инициативными группами людей, 
употребляющих наркотики,  которыми было организовано:
•	 9 дискуссионных групп с участием 68 клиентов программы 

обмена шприцев и 17 пациентов заместительной терапии;
•	 Анкетирование 370 ЛУИН.

Оценка проводилась в трех регионах страны – северном, 
центральном и на левом берегу Днестра.

Инструменты оценки доступности, приоритетности и качества услуг 
снижения вреда были разработаны ЕССВ и состояли из  четырех 
модулей, где были изложены методики и инструменты для всех 
этапов работы дискуссионных групп, а также имелись анкеты 
для клиентов ОЗТ и анкеты для клиентов ПИШ, состоящие из 5 
разделов. 

Важно отметить, что в процессе проведения исследования 
инициативные группы отметили ряд проблем в проведении оценки 
и в некоторых организационных аспектах: неусидчивость клиентов, 
непонимание вопросов анкет, недоверие к анкетированию, неверие 
клиента в соблюдение конфиденциальности и др. Эти и другие 
проблемы были решены.

Результаты данного исследования позволили выделить несколько 
услуг и материалов, отмеченных всеми группами как приоритетные, 
однако доступ сообщества к ним затруднен.

Методология ГМИ
Оценка инвестиций для программ снижения вреда проводилась 
с помощью инструментов отслеживания расходов, оценки 
удельной стоимости услуг и оценки пробелов в финансировании, 
которые являются частью комплекса финансовых инструментов, 
предназначенных для адвокации снижения вреда. 

Инструмент отслеживания расходов учитывает действительные 
расходы на снижение вреда, в данном случае за 
проанализированные 2012-2013 годы.

Инструмент отслеживания расходов позволил ввести данные по 
пяти неправительственным организациям (НПО), в составе которых 
14 точек, оказывающих услуги по ПИШ; по двум организациям 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1. МЕТОДОЛОГИЯ 
СБОРА И АНАЛИЗА ДАННЫХ ГМУ И 
ГМИ



 

(медицинские учреждения), в составе которых 3 точки по ОЗТ; и 
двум НПО, оказывающим психо-социальные услуги клиентам ОЗТ.

Инструмент оценки удельной стоимости услуг предназначен для 
приблизительной оценки удельной стоимости услуг на 
национальном рынке на одного клиента ПИШ или пациента ОЗТ в 
год. Инструмент оценки удельной стоимости услуг  позволил 
приблизительно оценить общую стоимость услуг снижения вреда, 
исходя из потребностей и охвата программ. Таким образом, этот 
инструмент окажется полезным в процессе принятия решений, а 
именно – поможет прогнозировать бюджетные потребности при 
расширении программ снижения вреда для ЛУИН.

Инструмент оценки пробелов в финансировании позволил 
прогнозировать возможный пробел в финансировании, исходя из 
приблизительной оценки общей суммы потребных ресурсов на 
услуги снижения вреда и будущих финансовых обязательств 
основных источников финансирования, действующих на 
национальном рынке.

Инструмент оценки пробела в финансировании тесно связан с 
инструментом оценки удельной стоимости услуг и инструментом 
отслеживания расходов, поскольку результаты, полученные при 
помощи этих инструментов, потребовались для заполнения 
инструмента оценки пробела в финансировании.

При оценке пробелов в финансировании использовались: уровень 
охвата ПИШ и ОЗТ, удельная стоимость улучшенного текущего 
пакета и рекомендуемого пакета услуг для одного 
клиента/пациента, расходы для центрального уровня, согласно 
инструменту отслеживания расходов, и среднесрочные 
прогнозируемые индексы потребительских цен (инфляция).

Полученные при помощи инструмента результаты могут быть 
использованы для лоббирования увеличения объемов 
финансирования программ ПИШ и ОЗТ. Возможно будет также 
продемонстрировать пробелы в финансировании при оказании 
конкретных пакетов услуг и добиваться дополнительного 
финансирования в тех областях, где это необходимо.
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