
 1

МАНИФЕСТ О МОРФИНЕ 
Призыв к обеспечению доступности морфина немедленного  

освобождения для приема внуть 

К Всемирному Дню борьбы с раком 2012 

Паллиум, Индия 
 

Международная ассоциация хосписной и паллиативной помощи (IAHPC), 

Группа по исследованию боли и политики в отношении обезболивания, уни-
верситет Висконсина (Pain & Policy Studies Group, Univ of Wisconsin)/Центр 
политики в отношении боли и паллиативной помощи, сотрудничающий с 

ВОЗ (PPSG) 

Принимая во внимание, что политическая декларация Организации Объеди-
ненных Наций 2011 г. о неинфекционных заболеваниях  призывает государства-
члены способствовать использованию при оказании паллиативной помощи не-
дорогих лекарственных средств, включая непатентованные (дженерики) (1); 

Принимая во внимание, что согласно рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) жизненно необходимые лекарственные средства 
должны быть всегда доступны для пациентов по ценам, которые каждый граж-
данин и сообщества людей могут себе позволить (2); 

Признавая, что морфин -  единственный сильный опиоидный анальгетик, 
включенный в Перечень ВОЗ жизненно важных лекарственных препаратов (3); 

В свете имеющихся научных доказательств о том, что морфин немедленно-
го освобождения для приема внутрь является и безопасным, и эффективным 
препаратом первой линии для  лечения сильной боли (4, 5); 

Как показали исследования, морфин немедленного  освобождения для прие-
ма внутрь стоит дешевле, чем морфин пролонгированного (длительного) осво-
бождения  и большинство других сильных опиоидных препаратов (6); 

Как известно, во многих странах с низким или ниже среднего уровня доходом 
на душу населения  морфин немедленного освобождения для приема внутрь 
недоступен, в то время как доступны другие более дорогие (или более сложные 
в применении, например, морфин ля инъекций) опиоидные анальгетики; 

Принимая во внимание, что высокая стоимость опиоидов препятствует дос-
тупности лечения  для огромного большинства пациентов в странах с низким 



 2

или ниже среднего уровня доходом на душу, и в результате этого миллионы па-
циентов бессмысленно страдают от некупированной боли; 

Признавая, что низкий размер прибыли, как правило реализуемый при прода-
же морфина немедленного освобождения, часто усугубляется дополнительными 
затратами на выполнение излишне обременительных нормативных требований, 
которые в дальнейшем ограничивают фармацевтическую промышленность от 
поставок морфина короткого освобождения; 

ЗАЯВЛЯЕМ, что отказ от адекватной терапии хронического болевого синдро-
ма у значительного количества пациентов нарушает право на достижение наи-
высшего достижимого стандарта физического и психического здоровья, что 
сформулировано в 12-й статье Международного пакта об экономических, соци-
альных и культурных правах (7) и может нарушать запрет о жестоком, антигу-
манном и унизительном обращении(8), что сформулировано в 7-ой статье Ме-
ждународного пакта о гражданских и политических правах (9), и 

ЗАЯВЛЯЕМ, что доступность лишь только пролонгированных форм морфи-
на и других дорогостоящих или инъекционных опиоидов снижает доступность 
услуг здравоохранения, что ухудшает клинические результаты лечения и показа-
тели работы здравоохранения. 

МЫ ПРИЗЫВАЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА, ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ 
ПРОМЫШЛЕННОСТЬ И УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ га-
рантировать доступность морфина немедленного освобождения для приема 
внутрь для пациентов, которые в нем нуждаются, по ценам, доступным как для 
отдельных граждан, так и для общества в целом. В частности: 

 Правительства стран должны гарантировать, что в лечебных учреждениях 
будет доступен в первую очередь морфин немедленного освобождения 
для приема внутрь, а затем более дорогие формы опиоидных анальгети-
ков. Там же, где более дорогие или инъекционные формы опиоидов уже 
доступны, а морфин немедленного освобождения отсутствует, правитель-
ства должны предпринять немедленные меры  для того, чтобы обеспечить 
его доступность.  

 Правительства стран должны работать совместно с частными учрежде-
ниями здравоохранения и фармацевтической промышленностью, чтобы 
гарантировать наличие и  насколько возможно самую широкую доступ-
ность морфина немедленного освобождения для приема внутрь в системе 
частных медицинских учреждений.  

 Правительства стран должны свести к минимуму влияние регулирующих 
требований на производство, импорт, экспорт и распределение опиоид-
ных анальгетиков и работать совместно с фармацевтической индустрией 
для того, чтобы обеспечить доступность морфина немедленного освобо-
ждения.   
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