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Введение

В последнее десятилетие прошлого века в нашей стране наблюдались высокие темпы роста числа больных наркоманией. Согласно данным Госкомстата России, наиболее интенсивный рост наркотизации населения отмечался в 1995-1999 годах. Количество больных наркоманией, состоящих под диспансерным наблюдением, на конец 2001 года составило 317,2 тысячи человек, что почти в 5 раз больше, чем в 1995 году (64,9 тысяч человек)
. По данным Министерства здравоохранения России, в 2002 году этот показатель увеличился на 1,8% и достиг 323 тысячи человек. Хотя среди потребителей основную группу по-прежнему составляют лица в возрасте 18-39 лет (80%), к потреблению наркотических средств активно привлекаются дети и подростки. Уровень учтенной заболеваемости наркоманией у подростков с 1991 по 2000 год увеличился в 11 раз и достиг своего максимального значения – 124 больных на 100 тысяч подросткового населения. По состоянию на декабрь 2002 года на учете в наркологической службе состояли 9 тысяч подростков в возрасте до 14 лет с диагнозом наркозависимость и еще 16 тысяч – на профилактическом учете
.

Продолжает расти число лиц, потребляющих наркотические средства инъекционным способом, что способствует увеличению численности пораженных ВИЧ-инфекцией и другими опасными заболеваниями. По состоянию на июнь 2002 года выявлено более 111 тысяч случаев заражения ВИЧ-инфекций среди больных наркоманией
.

На борьбу с грозящей социальной катастрофой направлены усилия многих организаций. В последние годы различными государственными органами осуществлен комплекс мер, направленных на противодействие потреблению наркотических средств и их незаконному обороту. В 1998 году принят Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных препаратах», который установил правовые основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств и психотропных препаратов, противодействия их незаконному обороту. Стратегия противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в целом успешно воплощалась в жизнь федеральными органами исполнительной власти с помощью совместно разработанных и утвержденных Правительством РФ федеральных целевых программ на 1995-1997 и 1999-2001 годы. С января 2002 года активно реализуется принятая Правительством РФ федеральная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы».

В результате повысилась эффективность профилактики наркотизации детей, подростков и молодежи, противодействия проникновению наркотических средств на территорию России и их распространению. В последние два года наркологическая ситуация в Российской Федерации характеризовалась стабилизацией числа больных наркоманией и значительным снижением уровня первичной заболеваемости – как среди всего населения, так и среди подростков. Например, если с 1999 по 2000 год этот показатель достиг своего максимального значения – 84,1 на 100 тысяч подростков, то в 2001 году он снизился на 34,7%, а в 2002 году – еще на 68% и составил 17,8 больных на 100 тысяч подростков
.

Несмотря на достигнутые успехи – уменьшение в 2002 году числа больных наркоманией среди подростков и снижение масштабов наркопреступности, – негативные тенденции наркотизации населения сохранились. Это означает, что меры по стабилизации и оздоровлению наркотической ситуации в стране оказались неадекватными масштабам наркотизации подростков и молодежи. Продолжающееся потребление ими наркотических средств сопровождается крайне отрицательными последствиями – полной биологической, генетической и социальной деградацией личности. Речь идет о причинении вреда здоровью молодого поколения, о подрыве социальной основы будущей России. Масштабы и темпы приобщения подростков и молодежи к потреблению наркотических средств сегодня все еще таковы, что это угрожает национальной безопасности страны. Ситуация, связанная со злоупотреблением наркотическими средствами и психотропными веществами, их незаконным оборотом в Российской Федерации, имеет выраженную тенденцию к обострению. Распространение наркомании в России происходит нарастающими темпами, представляя глобальную угрозу здоровью населения, экономике страны, правопорядку и безопасности государства. 

По данным Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, на конец 2003 года зарегистрированы около 487 тысяч потребителей наркотиков, в том числе 343 тысячи больных наркоманией, 60% которых составляют люди в возрасте от 18 до 30 лет. Вместе с тем, по экспертным оценкам в стране насчитывается 3-4 млн. лиц, употребляющих наркотики. Наркомания быстрыми темпами распространяется в детско-молодежной среде. Возраст «первой пробы» за последнее время снизился с 17 до 11 лет. 

Тяжелым следствием наркомании является СПИД, по скорости распространения которого Россия достигла самых высоких показателей. 

Согласно данным Федерального центра по борьбе со СПИДом, число зарегистрированных случаев заболеваемости ежегодно удваивается, а общее число инфицированных, по различным оценкам, насчитывает от 800 тысяч до 1 млн. человек и более. Особенностью российской эпидемии СПИДа является то, что заражение происходит, главным образом, не половым путем, а через совместное использование шприцев и игл при внутривенном употреблении наркотиков. 

Еще одним спутником наркомании считается гепатит «С», который стремительно распространяется по всему миру. В России насчитывается более 1 млн. человек, являющихся носителями вируса гепатита «С». Первопричиной такого положения также является внутривенный способ применения наркотиков. 

Высокий спрос на наркотики, в свою очередь, стимулирует рост наркопреступности. За 2003 год правоохранительными органами выявлено более 181 тысяч наркопреступлений, более 45% из них квалифицируются как тяжкие и особо тяжкие. Органами по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ только за второе полугодие 2003 г. выявлено более 14 тысяч наркопреступлений, из них более чем по 13 тысячам преступлений возбуждены уголовные дела. В целом, за последние десять лет, количество регистрируемых наркопреступлений увеличилось в 15 раз, а выявленных фактов наркоторговли – в 80 раз. 

Продолжается интенсивное расширение российского наркорынка. Наркобизнес стал одним из наиболее прибыльных видов преступной деятельности, ежегодные доходы незаконного оборота наркотиков в России составляют около 18 млрд. долларов. Незаконное культивирование наркосодержащих растений, подпольное производство наркотических средств и психотропных веществ, их утечка из легального оборота не прекращаются. Только за 2003 год правоохранительными органами изъято свыше 26 тонн наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ, а за первый квартал 2004 года – свыше 5 тонн. 

Распространение и потребление наркотических средств имеет явную и скрытую формы. Явная выражена в официально зарегистрированной части подростков и молодежи. Это находящиеся на учете в учреждениях здравоохранения в связи с прохождением лечения, а также уличенные в наркопреступлениях соответствующими подразделениями ОВД. Анализ ситуации, связанной с потреблением подростками и молодежью наркотических средств, свидетельствует, что их явная часть – количество состоящих под диспансерным наблюдением – составляет в лучшем случае четверть от общего числа злоупотребляющих. Истинное число приобщающихся к потреблению наркотических средств или больных наркоманией известно лишь в самых общих чертах и с определенной степенью вероятности, поскольку сюда входят как те, кто лечится неофициально или самостоятельно, так и те, кто вообще не выявлен.

Сегодня точный учет наркотизации подростков и молодежи ведется в диспансерах на стадии, когда за помощью обращаются преимущественно больные наркоманией. В этом случае под учет подпадают только те, кто обратился в государственное учреждение, в то время как многие прибегают к помощи частных врачей либо лечатся сами. Что касается правоохранительных органов, то они учитывают преступников, организующих и реализующих незаконный оборот наркотических средств, психотропных препаратов.

Точных сведений о численности группы риска детей, подростков и молодежи, с которой необходимо вести активную профилактическую работу, нет, поскольку она представляет собой скрытую часть «айсберга». Отсутствует общероссийский банк достоверных данных о динамике демографической и социальной структуры группы детей, подростков и молодежи на стадии их приобщения к потреблению наркотических средств, причин и механизма этого явления, масштабов вовлеченности в распространение наркотических средств среди сверстников.

Отсутствие оперативной, глубоко структурированной и в достаточной степени достоверной информации затрудняет целенаправленную профилактику наркотизации детей, подростков и молодежи. Восполнить этот пробел был призван общероссийский мониторинг, проведенный Центром социологических исследований Министерства образования России в рамках федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы»
.

За небольшой отрезок времени  - с 1995 года - Свердловская область из региона с низким уровнем наркотизации (не превышающим 2 случая на 100 тысяч населения) превратилась в одну из ведущих по уровню  заболеваемости наркоманией территорию России (рост более 40 раз). На сегодняшний день в области на учете у наркологов состоит около 11 тысяч наркоманов (треть из них – это лица от 13 до 25 лет), но реальные цифры гораздо выше. По оценкам специалистов, их количество составляет 150-200 тысяч.

Одновременно, вирус иммунодефицита человека, попав в среду внутривенных потребителей наркотиков, продолжает стремительно распространяться. Наиболее неблагоприятно складывается ситуация в последние полтора года, когда в Свердловской области в 2000 году было зарегистрировано 3782 новых случая ВИЧ-инфекции (93,2% от общего числа ВИЧ-инфицированных), это в 28 раз больше, чем в 1999 г. Суммарное число ВИЧ-инфицированных с 1990 года составило 4026 (показатель 85,6), что обозначило второе место в Уральском регионе, вслед за Тюменской областью, где показатель заболеваемости ВИЧ/СПИД превышал свердловские цифры в 1,5 раза.

Но все же подавляющее большинство ВИЧ-инфицированных (до 90%) –   это молодежь в возрасте 15-30 лет.

Таким образом, в сущности, мы имеем дело с двумя взаимосвязанными эпидемиями: наркомании и ВИЧ-инфекции.

На сегодняшний день остро встает проблема с лечением и последующей реабилитацией больных наркоманией, а также с законодательным регулированием этой сферы. Суть проблемы в том, что, хотя законодатель в ст. 1 Федерального закона от 08.01.2004 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных препаратах» определяет наркоманию как заболевание, нет разграничения таких понятий, как «лицо, потребляющие наркотические средства и психотропные вещества» и «лицо, больное наркоманией». Согласно тому же закону (ч. 2 ст. 55), лечение больных наркоманией возможной только в государственном медицинском учреждении, где лицо, находящееся в нем, соответственно имеет все права, присущие больным с любым другим диагнозом. Но, как уже было сказано выше, большая часть больных наркоманией (а чаще их родители) обращаются за помощью в так называемые общественные организации или негосударственные медицинские учреждения, которые по закону вообще неправомочны заниматься лечением, в для того, чтобы осуществлять реабилитацию, должны получить лицензию на данный вид деятельности. На практике этого как правило не происходит. 

Проблема, предложенная для исследования ГУ МВД России по УрФО, в формулировке «Нормативное регулирование ограничения прав граждан, находящихся в  общественных организаций или негосударственных медицинских учреждениях, в связи с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ» представляется не совсем корректной в связи со следующим:

- во-первых, регламентирование прав человека в настоящее время осуществляется в соответствии с Декларацией прав и свобод человека и гражданина (22 ноября 1991 года), Конституцией РФ (в ст. 41 закреплено право каждого гражданина России на «охрану здоровья и медицинскую помощь») и федеральным законодательством. В частности, п. 4 ст. 54 ФЗ № 3 от 08.01.1998 «О наркотических средствах и психотропных веществах» гласит, что «больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством РФ об охране здоровья граждан». Таким образом, дополнительное нормативное закрепление прав людей, больных наркоманией, представляется нецелесообразным;

- во-вторых, общественные организации и негосударственные медицинские учреждения свою деятельность по диагностике, обследованию, консультированию и медико-социальной реабилитации имеют право  осуществлять при наличии лицензии на указанный вид деятельности (п. 1 ст. 55 ФЗ № 3 от 08.01.1998) в порядке, установленном законодательством РФ. По информации исполнительных органов власти субъектов, входящих в состав Уральского федерального округа, лицензии на осуществление подобного вида деятельности с 2000 года по настоящий момент не выдавались (подробнее см. § 2 стр. 70-72). Следовательно, на сегодняшний день деятельность по реабилитации больных наркоманией официально не имеет права осуществлять ни одна общественная организация на территории Уральского федерального округа.

Но поскольку в рамках заявленной темы проведена определенная исследовательская работа, сбор и анализ статистических данных, настоящий аналитический обзор содержит информацию о положении с наркоманией в Уральском федеральном округе, работе органов власти по противодействию распространению заболевания, реабилитационной деятельности государственных медицинских учреждений.

§ 1. Положение с наркоманией 

в Уральском федеральном округе

1. Информированность о наркотических средствах

Непременное условие проявления интереса к любому объекту – информированность о нем. Индивидов, любопытных по природе, меньшинство. Большинство людей не затрудняют себя потреблением лишней информации, если она не затрагивает их интересы непосредственно. Нет оснований предполагать, что информация о наркотических средствах жизненно необходима молодёжи. Если бы она обладала внутренней, органической потребностью в подобных сведениях, то массовое потребление наркотических средств имело бы место гораздо раньше – и в 1970-е, и в 1980-е годы. Однако столь массовой наркотизации молодежи и подростков не наблюдалось. Основываясь на источниках и характере оптовой поставки в Россию наркотических средств, правомерно предположить, что широкому информированию российской молодежи о наркотических средствах в большой степени содействуют международные наркокартели, обладающие опробованной многолетней практикой маркетинговой стратегии по завоеванию потенциальных наркорынков. Цель такого информирования – пробудить массовый интерес к наркотическому продукту, сформировать потребительский рынок. В этом отношении маркетинговая стратегия наркодельцов ничем не отличается от стратегии иных коммерческих фирм, рекламирующих свою психоактивную продукцию (алкогольные напитки, табачные изделия, отдельные сильнодействующие лекарственные препараты): она направлена на завоевание начинающего потребителя – молодежь. 

Как показал проведенный мониторинг, процесс приобщения детей, подростков и молодежи к потреблению наркотических средств начинается с широкого информирования. Его механизм является скрытым и реализуется как наркоторговцами розничной сети, так и самими потребляющими. Этот механизм превратился за прошедшие 10 лет в устойчивый элемент молодежной коммуникации, а тема наркотиков – в элемент массовой молодежной субкультуры.

Широкое информирование молодежи о наркотических средствах происходит преимущественно через межличностную коммуникацию, в местах ее скопления, называемых «тусовками». Перекрыть эти каналы трудно, они не менее эффективны, чем открытая реклама массового товара. Достаточно указать на тот факт, что подростки и молодежь, в том числе используя сленги
, могут назвать более 100 наименований, которыми обозначаются известные им наркотические средства. Среди них прежде всего различные препараты конопли и опийной группы. Многие знакомы также с галлюциногенами и психостимуляторами. По данным мониторинга, доля детей, подростков и молодежи в возрасте 11-24 лет, информированных об основных видах наркотических средств и психоактивных веществ, достигает 70% (см. рис. 1.1).

	Рисунок 1.1

	

	Доля подростков и молодежи, информированных об основных видах  наркотических средств и психоактивных веществ, %


Информированность опрошенных о тех или иных наркотических средствах и психоактивных веществах имеет следующую структуру. 

Знают о:

Препаратах каннабиса (конопли):
53,8% – гашише; 39,4% – марихуане; 25,2% – других видах каннабиоидных препаратов.

Препаратах опийной группы:
62,2% – героине; 10,1% – опиуме;  3,1% – морфии; 11,6% – других препаратах опийной группы.

Кокаине – 48,1%.

Галлюциногенах:
19,8% – ЛСД;  2,3% – галлюциногенных грибах;  1,3% – других галлюциногенах.

Психостимуляторах (амфетаминоподобных):
10,4% – амфетамине;  4,2% – первитине;  1,2% – эфедроне;  1,0% – синтетических наркопрепаратах;  0,8% – других психостимуляторах.

10,3% – Лекарственных препаратах.
3,8% – Ингалянтах.  

8,6% – Иных видах наркотических средств и психоактивных веществ.
Уже в 11 лет почти каждый третий информирован о наркотических средствах каннабисной и опийной групп. В 13 лет информированных уже две трети, а к 16 годам их доля приближается к 80%. Информированность о наркотических средствах высока и у юношей, и у девушек. Информированы о наркотических средствах среди работающей молодежи более 80%, среди учащихся – почти 70%. 

 Приведенные результаты исследования свидетельствуют, что за прошедшие 10-12 лет наркодилерам удалось сформировать в России обширную коммуникационную среду для торговли своей продукцией. Вокруг детей, подростков и молодежи создано такое информационное поле, которое образует благоприятную почву для рекламы наркотических средств, причем эта реклама воспринимается даже в неявном виде, чему способствует усвоенный подростками сленг.

Статистика, факты, специальные исследования наглядно показывают, что молодежная и подростковая преступность в России, и в Уральском федеральном округе в частности, в настоящее время активно прогрессирует. По данным МВД, в округе от наркозависимости страдают 235 тысяч человек (менее остро дело обстоит только в Ямало-Ненецком автономном округе). Она охватывает все основные молодежные группы как в социально-демографическом, так и в территориальном и профессионально-образовательных аспектах. Можно с уверенностью сказать, что постоянный рост безработицы среди молодежи будет способствовать формированию групп, устойчиво подверженных криминальному влиянию.

Последствия приобщения молодых людей к употреблению наркотиков многообразны и порочны как для самого индивидуума, так и для социума в целом, поскольку наркотизация населения способствует расширению преступности, распространению СПИДа, повышению смертности среди молодежи и т.д.

О динамике и масштабах наркотизации молодежи на Крайнем Севере за последнее пятилетие XX века можно в какой-то мере судить по следующим цифрам и фактам
.

За 10 лет в Тюменской области количество подростков, состоящих на диспансерном учете с диагнозом наркомания и токсикомания, увеличилось в 62 раза, на профилактическом учете – в 18 раз. В Ямало-Ненецком автономном округе на учете в наркодиспансере к 1998 году состояли 1162 человека в возрасте до 30 лет.

По официальным данным, в январе 1997 году в приполярном городе Новом Уренгое с населением 93 тысячи жителей на учете состояло 383 наркомана. Из них: до 18 лет – 5 человек, от 18 до 25 лет – 298 человек, от 25 лет и старше – 80. По сообщениям ГУВД, в 1997 году зафиксировано резкое увеличение спроса на наркотические препараты
.

По мнению исследователей Ханты-Мансийска, округ на сегодняшний день является одним из наиболее насыщенных наркотическими средствами регионов, и не только в крупных городах, но и в небольших поселках наркомания уносит жизни и здоровье многих молодых людей.

Поскольку растет наркотизация женщин, проблема потомства наркоманов возрастает. Социальным следствием рождения и воспитания детей наркоманами является снижение интеллектуального, нравственного и экономического потенциала общества, - утраты, которые подсчету недоступны.

2. ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Информированность подростков и молодежи о наркотических средствах – одна из предпосылок приобщения к их потреблению. Для измерения реальных масштабов приобщения использован показатель частоты потребления подростками и молодежью наркотических средств. Частота потребления, как показатель, включает и первую пробу, которая в итоге может оказаться единственной, но может иметь и продолжение; более частые «пробы», что создает предпосылки для активного потребления; регулярное потребление через относительно большие интервалы времени; регулярное потребление (через день или ежедневно), означающее сильную наркотическую зависимость.

По данным исследования, сегодня с той или иной частотой потребляют наркотические средства 13,1% детей, подростков и молодежи в возрасте 11-24 года. Это примерно 4 миллиона человек
.

В состав этой группы входят потребляющие наркотические средства с различной частотой – от 2-3 раз в месяц до ежедневного потребления (см. перечень 2.1).

Перечень 2.1. Структура подростков и молодежи по частоте потребления ими наркотических средств, % 

  6,5 – Пробовали всего один раз.

10,2 – Пробовали несколько раз.

  6,6 – Потребляют не чаще 2-3-х раз в месяц.

  2,6 – Потребляют примерно один раз в неделю.

  2,4 – Потребляют примерно 2-3 раза в неделю.

  1,5 – Потребляют ежедневно.

70,2 – Никогда не потребляли.

По частоте потребления наркотических средств среди подростков и молодежи выделяются четыре типологические группы: 

1) никогда не потреблявшие; 

2) пробовавшие наркотические средства; 

3) потребляющие наркотические средства не чаще чем раз в неделю; 

4) потребляющие наркотические средства 2-3 раза в неделю или ежедневно.

Соотношение этих групп отображено на рис. 2.1.

	Рисунок 2.1.
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	Структура подростков и молодежи по частоте потребления ими наркотических средств, % 


По-видимому, наркозависимыми в обследуемой группе правомерно считать тех 3,9 % подростков и молодежи, кто потребляет наркотические средства ежедневно или 2-3 раза в неделю. Это одновременно суммарный показатель фактических и потенциальных больных наркоманией. Для более-менее точного определения их числа (с погрешностью 10 %) можно использовать ряд эмпирических показателей. По данным мониторинга, среди подростков и молодежи в возрасте 11-24 лет 803 тысячи человек лечились от наркомании (2,5 % от общего числа обследованной категории). По собственным оценкам опрошенных, вылечились 321 тысяча человек. Считают, что не вылечились – 482 тысячи человек. К ним следует прибавить 418 тысяч человек, ранее не лечившихся, но считающих, что нуждаются в лечении (1,3 % от общего числа обследованных). Также следует учесть 2 тысячи военнослужащих (преимущественно срочной службы)
 и 32 тысячи человек (0,1% от общей численности обследованных), находящихся в состоянии наркотической зависимости (потребляют наркотические средства ежедневно или через день), но не учтенных в предыдущих показателях. Приведенные числа в сумме составляют 934 тысячи человек. Опираясь на произведенные расчеты и используя данные Госкомстата, можно определить примерную численность наркозависимых среди всего населения (по данным Госкомстата, доля больных наркоманией в возрасте до 25 лет составляет примерно 60% от общего числа больных наркоманией)
. Согласно экстраполяции, среди всего населения России сегодня примерно 1 миллион 557 тысячи наркозависимых. Этот показатель нуждается в коррекции – к нему следует прибавить 102 тысячи наркозависимых, находящихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы. В итоге получается 1 миллион 659 тысяч человек. Естественно, ряд категорий наркозависимых не учтены в расчетах либо по причине отсутствия о них статистических сведений, либо из-за неохваченности мониторингом (например, больные, проходящие лечение от наркозависимости, или от иных болезней, однако употребляющие наркотические средства). На основе данных мониторинга, Госкомстата, ведомственной статистики, а также с учетом возможной коррекции в связи с наличием некоторого неучтенного контингента правомерно сделать вывод
: 

1) Среди подростков и молодежи в возрасте 11-24 лет сегодня имеется от 900 тысяч до 1 миллиона 100 тысяч наркозависимых. 
2) Этот показатель для всего населения России составляет от 1 миллиона 500 тысяч до 1 миллиона 800 тысяч человек
.

Территориальные масштабы потребления подростками и молодежью наркотических средств велики. Эпидемией охвачена прежде всего европейская часть России, а также Север и Урал. Путем ретроспективной экстраполяции данных мониторинга выявлена динамика среднего возраста начала приобщения подростков и молодежи к потреблению психоактивных веществ, начиная с 1993 г., то есть за 10 прошедших лет
. В результате получены следующие показатели среднего возраста начала приобщения подростков и молодежи к потреблению наркотических средств, табачных изделий, алкогольных напитков (см. табл. 2.1 и рисунок 2.2). 

Таблица 2.1. Динамика среднего возраста, в котором подростки и молодежь начали приобщаться к потреблению психоактивных веществ (до запятой – число лет, после запятой – число месяцев) 

	Годы
	Средний показатель начального возраста приобщения к потреблению:

	
	табачных изделий
	алкогольных напитков 
	наркотических средств

	1993
	15,0
	15,8
	17,8

	1994
	14,1
	15,8
	17,8

	1995
	14,8
	15,8
	17,8

	1996
	14,8
	15,5
	17,6

	1997
	14,6
	15,4
	17,5

	1998
	13,8
	14,8
	16,6

	1999
	12,1
	14,6
	16,0

	2000
	11,7
	13,6
	15,6

	2001
	11,6
	13,0
	14,0

	2002
	11,6
	13,0
	14,0


	Рисунок 2.2.
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	Динамика начального возраста приобщения детей и подростков к потреблению психоактивных веществ, лет


Судя по данным табл. 2.1, за прошедшие 10 лет средний возраст начала массового приобщения подростков и молодежи к потреблению табачных изделий снизился на 3,5 года, алкогольных напитков – на 2,7 лет, наркотических средств – на 3,7 лет. На рис. 2.2 крупными значками обозначен «кульминационный период», который приходится преимущественно на 1997 год. Иными словами, с 1997 года в российском обществе статистически значимым становится новое «рыночное» поколение, ломающее привычные представления о нравственных традициях советского периода, идентифицирующее принципы демократии с индивидуализмом и свободой морали. Речь идет о становлении поколения западного типа. Наиболее велика доля приобщенных к потреблению наркотических средств среди учащихся учреждений начального профессионального образования (ПТУ) (см. табл. 2.2). Она в 5 раз выше, чем среди учащихся школ, и в 2,5 раза выше, чем среди студентов техникумов и вузов.

Таблица 2.2. Частота потребления наркотических средств учащимися различных образовательных учреждений, % 

	Частота потребления
	Учащиеся

	
	Школ
	Начальных профессиональных учебных заведений
	Средних профессиональных учебных заведений
	Вузов

	Пробовали 1-3 раза
	9,4
	20,5
	17,6
	23,1

	Потребляют не чаще 3-5 раз в месяц
	3,8
	17,5
	10,6
	10,0

	Потребляют не реже 2-3 раз в неделю
	1,5
	7,8
	2,5
	1,4

	Не потребляют
	85,3
	54,2
	69,3
	65,5

	Итого
	100
	100
	100
	100

	Итого потребляют (сумма показателей во 2-й и 3-й строках)
	5,3
	25,3
	13,1
	11,4


Потребление наркотических средств связано с урбанизированностью среды. Среди подростков и молодежи доля потребляющих наркотические средства в мегаполисах в 2 раза выше, чем в сельской местности (см. табл. 2.3).

Таблица 2.3. Частота потребления наркотических средств подростками и молодежью в поселениях разного типа, % 

	Частота 
потребления
	Типы поселений

	
	Мегаполисы
	Областные центры
	Районные города
	Поселки 
городского типа
	Села, деревни

	Пробовали 1-3 раза
	19,4
	20,1
	17,3
	10,6
	12,6

	Потребляют не чаще 3-5 раз в месяц
	14,4
	10,7
	9,1
	6,4
	6,1

	Потребляют не реже 2-3 раз в неделю
	5,2
	5,3
	3,6
	3,0
	2,4

	Не потребляют
	61,0
	63,9
	70,0
	80,0
	78,9

	Итого
	100
	100
	100
	100
	100

	Итого потребляют (сумма показателей во 2-й и 3-й строках)
	19,6
	16,0
	12,7
	9,4
	8,5


В расчете на одного человека из числа потребляющих наркотические средства в возрасте 11-24 лет расходуется в среднем 1550 рублей в месяц или 18 600 рублей в год. Этой суммы достаточно на приобретение примерно 120-125 розничных доз наркотических средств при средней стоимости одной дозы 150 рублей. Данные мониторинга позволяют рассчитать приблизительный объем потребляемых наркотических средств за год (без учета пробы), а также величину расходуемых на них средств.

Если экстраполировать эти данные на все население России, то окажется, что в 2002 году россияне употребили примерно 695 миллионов розничных доз наркотических средств на общую сумму 130 миллиардов 290 миллионов рублей, или 4 миллиарда 136 миллионов долларов США. Расходы молодежи на приобретение наркотических средств велики в европейской части России, на Севере, в Восточной Сибири и на Дальнем Востоке. 

По официальному критерию, принятому Главным управлением по борьбе с контрабандой Таможенной службы России, себестоимость одной розничной дозы наркотика составляет в среднем 30 рублей
. Согласно данным мониторинга, на российском розничном рынке такая доза продается в среднем за 150 рублей, в результате чего средняя потенциальная прибыль только малого опта и розничных наркоторговцев составляет не менее 500%. Естественно, потери наркомафии велики. Однако даже при больших потерях рентабельность российского наркорынка высока.

Подростки и молодежь потребляют прежде всего препараты каннабиса (конопли), которые среди потребляемых или испробованных наркотических средств составляют две трети (см. рис. 2.3). Соотношение показателей на рис. 2.3 сделано, исходя из предположения об «эквивалентности» доз, и является только иллюстрацией соотношения различных видов наркотических средств, испробованных или потребляемых подростками и молодежью.

	Рисунок 2.3.
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	Относительная доля различных видов наркотических средств и психоактивных веществ в общем объеме испробованных или потребляемых подростками и молодежью, %


Сегодня основное место приобщения подростков и молодежи к потреблению наркотических средств и психоактивных веществ – неформальные группы, собирающиеся для общения вне помещений: в парках, на «улице», на пляже, на территории вблизи учреждений досуга и др. На втором месте – учебные заведения, на третьем – дискотеки.

Принимая за 100% пробовавших или потребляющих наркотические средства (29,8% от общего числа обследованных), получим следующее распределение мест первой пробы (см. рис. 2.4). Если пробовавших и потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества принять за 100%, то окажется, что 70% из них впервые попробовали эти средства по предложению друзей или знакомых в неформальных группах – «тусовках»
 (см. рис. 2.5).

	Рисунок 2.4 Место первой пробы наркотических средств и психоактивных веществ подростками и молодежью, %
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	Рисунок 2.5 Кто впервые предложил попробовать наркотические средства или психоактивные вещества, %
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По месту учебы или работы наркотические средства или психоактивные вещества потребляют немногие (см. табл. 2.4).

Таблица 2.4. Где впервые попробовали наркотические средства или психоактивные вещества представители различных возрастных групп, %

	Впервые пробовали 
наркотическое средство или психоактивное вещество
	Возраст

	
	11 лет
	12 лет
	13 лет
	14 лет
	15 лет
	16 лет
	17 лет

	По месту учебы
	0,8
	0,5
	1,3
	1,0
	2,8
	1,9
	2,2

	По месту работы
	0,0
	0,0
	0,5
	0,0
	0,5
	0,3
	0,5

	На дискотеке
	1,1
	1,3
	1,0
	0,8
	5,5
	6,9
	2,4

	На «тусовке» с друзьями, знакомыми
	3,8
	4,8
	9,9
	13,5
	14,1
	20,3
	20,3

	В парке, на пляже
	0,5
	0,5
	0,8
	0,5
	1,3
	0,8
	3,0

	На стадионе (спортивных соревнованиях)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	На массовых концертах
	0,0
	0,3
	0,3
	0,0
	0,5
	0,6
	0,5

	В армии
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	В местах временного лишения свободы
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Во время лечения (в больнице)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	0,3

	Во время поездки на отдых, в поход
	0,0
	0,0
	0,0
	2,5
	1,5
	1,1
	4,6

	В других местах
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Итого пробовали 
(включая потребляющих)
	6,2
	7,4
	13,8
	18,6
	26,2
	31,9
	33,8

	Впервые пробовали 
наркотическое средство или психоактивное 
вещество
	Возраст

	
	18 лет
	19 лет
	20 лет
	21 год
	22 года
	23 года
	24 года

	По месту учебы
	5,4
	6,6
	7,9
	8,1
	4,3
	12,2
	6,8

	По месту работы
	0,3
	0,0
	1,9
	0,0
	0,3
	0,3
	1,3

	На дискотеке
	5,4
	5,4
	6,0
	6,9
	5,2
	3,4
	3,2

	На «тусовке» с друзьями, знакомыми
	23,3
	23,5
	21,8
	20,3
	20,1
	25,4
	25,7

	В парке, на пляже
	2,1
	2,4
	0,9
	0,0
	1,2
	2,1
	1,0

	На стадионе (спортивных соревнованиях)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	0,3

	На массовых концертах
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0

	В армии
	0,0
	0,0
	0,6
	2,2
	2,7
	2,4
	3,2

	В местах временного лишения свободы
	0,0
	1,5
	0,0
	0,0
	0,9
	0,3
	0,0

	Во время лечения (в больнице)
	0,5
	0,0
	0,0
	1,3
	0,0
	0,3
	0,3

	Во время поездки на отдых, в поход
	1,3
	2,4
	2,5
	2,5
	2,7
	3,4
	2,6

	В других местах
	1,0
	0,3
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	1,6

	Итого пробовали 
(включая потребляющих)
	39,3
	42,1
	41,6
	41,9
	37,4
	50,1
	46,0


Примечание. В таблице 2.4 данные читаются по столбцам. Сумма данных по каждому столбцу меньше 100%, так как пробовали наркотик не все опрошенные.

Механизм распространения наркотических средств и психоактивных веществ среди подростков и молодежи становится все более замкнутым. Наркомафия распространяет свой товар среди этой категории населения «её же руками», в результате чего подростки сами стимулируют друг друга к потреблению наркотических средств и психоактивных веществ.

Основные поставщики наркотических средств и психоактивных веществ – друзья, знакомые, которые поставляют наркотические средства в 3,5 раза чаще, чем «профессиональные» продавцы в розницу. Друзья и знакомые выступают в качестве основных поставщиков наркотических средств и психоактивных веществ независимо от того, идёт ли речь о пробе или о регулярном потреблении (см. табл. 4.2). У потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества часто девиация
 становится основным источником денег для их приобретения (см. табл. 2.6).

Таблица 2.5 Кто впервые предложил попробовать наркотические средства или психоактивные вещества представителям различных социальных групп, % 

	Кто предложил
	Характер занятия

	
	Работают
	Учатся
	Не работают 
и не учатся

	Коллеги по учебе, работе
	8,0
	3,5
	4,3

	Друзья, знакомые, с которыми встречаются после учебы, работы
	30,1
	16,6
	40,1

	Кто-то из членов семьи
	0,8
	0,3
	0,3

	Кто-то из знакомых взрослых
	2,5
	1,7
	2,8

	Незнакомые сверстники
	2,5
	1,5
	5,8

	Незнакомые взрослые люди
	1,1
	0,3
	1,5

	Кто-то другой
	0,5
	0,2
	0,9

	Итого пробовали (включая потребляющих)
	45,5
	24,1
	55,7


Таблица 2.6 Основные источники наркотических средств и психоактивных веществ для потребляющих их с различной частотой, %

	Источники 
наркотических средств и 
психоактивных 
веществ
	Частота потребления

	
	Потребляют не чаще 2-3-х раз в месяц
	Потребляют примерно 1 раз в неделю
	Потребляют примерно 2-3 раза в неделю
	Потребляют ежедневно

	Аптека
	2,4
	3,9
	0,8
	0,0

	Медицинские работники
	0,6
	1,6
	5,8
	4,0

	Продавцы в розницу
	19,5
	30,5
	30,0
	52,0

	Друзья, знакомые
	70,7
	58,6
	51,7
	34,7

	Изготавливают сами
	2,1
	0,8
	4,2
	5,3

	Иные источники
	0,9
	0,0
	3,3
	2,7

	Отказались ответить
	3,8
	4,6
	4,2
	1,3

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Примечание. В целях выявления доминирующего источника, каждый опрошенный указывал только один, главный для него на период исследования, источник.

Друзья и знакомые в качестве источника наркотических средств и психоактивных веществ чаще всего доминируют на начальной стадии потребления – у пробующих впервые и потребляющих наркотические средства относительно редко. У потребляющих наркотические средства ежедневно доминирует другой источник – «профессиональные» продавцы в розницу. Это еще одно свидетельство того, что на начальной стадии наркомафия приобщает детей и подростков к наркотическим средствам через знакомых и друзей. После достижения цели – наркозависимости подростка, он становится клиентом «профессионального» розничного наркоторговца. Как достают потребляющие наркотические средства и психоактивные вещества деньги на их приобретение? Основные источники денег – личный заработок, родители, друзья и знакомые, а также девиация (проституция, воровство, мошенничество; см. рис. 2.6). Прозелитизм наркоманов (вовлечение в наркоманию) – явление достаточно известное (каждый наркоман за свою жизнь вовлекает от 6 до 10 человек). Особо можно говорить и о корыстном прозелитизме, т.е. о вовлечении в наркотическую среду материально обеспеченного человека, подростка из обеспеченной среды
.

	Рисунок 2.6 Основные источники денег на покупку подростками и молодежью наркотических средств и психоактивных веществ, %
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Примечание. За 100% приняты пробовавшие и потребляющие наркотические средства. Для определения доминирующих источников каждый опрошенный называл один, главный для него источник на период исследования.

С ростом частоты потребления наркотических средств увеличивается доля достающих деньги для их приобретения девиантным путем (см. табл. 2.7).

Таблица 2.7 Основные источники денег для приобретения наркотических средств и психоактивных веществ, %

	Источники денег на приобретение наркотических средств и психоактивных веществ
	Частота потребления

	
	Потребляют не чаще 2-3-х раз в месяц
	Потребляют примерно 1 раз в неделю
	Потребляют примерно 2-3 раза в неделю
	Потребляют 
ежедневно

	Личный заработок
	43,3
	46,9
	26,7
	28,0

	Родители
	34,5
	31,3
	26,7
	18,7

	Друзья, знакомые
	17,7
	19,5
	16,7
	4,0

	Девиантные пути (воровство, проституция)
	18,3
	30,5
	55,0
	65,3

	Иные источники
	0,3
	2,3
	3,3
	0,0


Примечание. Данные читаются по столбцам и превышают в сумме 100%, так как часть потребляющих наркотические средства имеют возможность пользоваться несколькими источниками денег.

3. СОЦИАЛЬНАЯ СРЕДА И ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Среди факторов, воздействующих на становление личности, формирование ценностных ориентаций, важнейшую роль играет социальная среда. Многие элементы этой среды для подростков и молодежи являются для них референтными и участвуют в формировании молодежной субкультуры, которая в условиях трансформации общественных отношений в рыночные претерпевает серьезные изменения. Коммерческие интересы рынка стимулировали широкое внедрение примитивных и порнографических элементов массовой культуры, некритическое заимствование маргинальных субкультур. Происходит индивидуализация интересов, что влечет за собой замыкание части подростков и молодежи в узких корпоративных группах. Рассмотрим различные аспекты социальной среды, в которой формируются культурные потребности и ценностные ориентации российских подростков и молодежи.

Семейная среда
В полной семье проживают 79,5 % подростков и молодежи в возрасте 11-24 года. Родные мать и отец составляют 64 % полных семей. Еще 7,5 % – это собственные молодые семьи. Семьи, в которых роль одного из родителей выполняет мачеха, отчим, опекунша или опекун, составляют 8,5 %. Среди старших возрастных групп обследованных 4,5 % имеют своих детей, то есть сами являются родителями. Материальные условия проживания в семье у подавляющей части опрошенных, согласно их самооценкам, «средние». Лишь немногие говорят о бедности (см. рис. 3.1).

	Рисунок 3.1. Оценка подростками и молодежью материальных условий своей семьи, %
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Однако следует учитывать, что подобного рода оценки носят субъективный характер и, как правило, отягощены понятием «престиж». Не случайно в поселениях любой степени урбанизированности подростки и молодежь оценивают материальное положение своей семьи схоже – считают ее либо средне обеспеченной (70-78 %), либо живущей в полном достатке (12-18 %). Около 40 % опрошенных назвали условия проживания в семье неблагоприятными. Они признали, что сталкиваются с проблемами различной степени сложности. Примерно для 10 % речь идет о «возрастных» проблемах, которые не вызывают серьезного беспокойства. Остальные проблемы можно свести в три группы: бытовые, психологические и девиантного характера. С бытовыми проблемами, вызывающими напряжение в межличностных отношениях членов семьи, сталкиваются в среднем 21 % детей, подростков и молодежи в возрасте 11-24 года. В основном это плохие жилищные и материальные условия. Кроме того, в 9 % семей кто-то тяжело и длительное время болеет.

Психологические проблемы во взаимоотношениях членов семьи, с которыми в целом сталкиваются 11,5% подростков и молодежи, выражаются в скандалах, оскорблениях и физическом насилии со стороны старших. С проблемами девиантного характера, вызывающими напряжение во взаимоотношениях в семье, сталкиваются 15,5 % подростков и молодежи: это алкоголизм родителей, других родных, потребление ими наркотических средств, судимость. 

Со всеми перечисленными проблемами чаще всего сталкиваются те, кто живет в нищете и бедности
 (см. табл. 3.1). 

Таблица 3.1. Ситуация в семье в зависимости от ее материального положения, % 

	Характеристика семьи
	Материальные условия семьи 
(согласно оценкам опрошенных)

	
	Нищета
	Бедность
	Средняя 
обеспеченность
	Полный достаток

	В семье нет проблем в плане межличностных отношений
	18,6
	25,1
	73,7
	85,2

	Имеются бытовые трудности
	17,1
	29,3
	7,5
	2,2

	Имеет место конфликтная 
ситуация
	14,3
	14,0
	6,1
	6,0

	Имеет место девиантная среда
	50,0
	31,6
	12,7
	6,6

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Доля семей с явлениями девиантного характера наиболее высока в мегаполисах (см. табл. 3.2).

Таблица 3.2. Ситуация в семьях подростков и молодежи, проживающих в поселениях разного типа, %

	Характеристика семьи
	Тип поселения

	
	Мегаполисы
	Областные центры
	Районные города
	Поселки городского типа
	Села, деревни

	В семье нет проблем в плане межличностных отношений
	68,6
	70,2
	72,3
	67,2
	70,2

	Имеются бытовые 

трудности
	4,8
	9,0
	7,9
	8,8
	10,9

	Имеет место конфликтная ситуация
	7,6
	7,5
	7,0
	11,4
	4,3

	Имеет место девиантная среда
	19,0
	13,3
	12,8
	12,6
	14,6

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Российским подросткам и молодежи присуща тяга к общинным отношениям, им в целом чужд индивидуализм. Хотя в случае жизненных затруднений помощи от родителей ждут 65 % подростков и молодежи, многие надеются на других родных и на друзей. Только на себя надеются всего 6 %. Отсутствие уверенности в личных возможностях, чрезмерная зависимость от окружающих создают условия для некритического восприятия подростками и молодежью межличностной среды. В России воспитательная роль социальных групп и институтов (семьи, школы, друзей, коллег по учебе и работе) традиционно весьма высока, что служит благоприятной предпосылкой для работы с молодежью.

Существует серьезная зависимость между характером социальной среды и отношением подростков и молодежи к наркотическим средствам. Из результатов опроса следует, что плохое материальное положение семьи стимулирует подростков к потреблению наркотических средств. Среди пробовавших или потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества доля подростков и молодежи из бедных семей и живущих на грани нищеты составляет 71 %, а из семей со средним и высоким достатком – 29 %.

Доля наркозависимых самая высокая в бедных семьях – в 2,5 раза выше, чем в семьях с материальным достатком (см. табл. 3.3).

Таблица 3.3. Частота потребления наркотических средств и психоактивных веществ подростками и молодежью в зависимости от материального положения семьи, %

	Частота потребления
	Материальное положение семьи

	
	Бедность
	Средняя 
обеспеченность
	Полный 
достаток

	Пробовали 1-3 раза
	18,4
	17,3
	12,8

	Потребляют не чаще 3-5 раз в месяц
	15,3
	8,7
	7,8

	Потребляют не реже 2-3 раз в неделю
	9,1
	2,9
	4,3

	Не потребляют
	57,2
	71,1
	75,1

	Итого
	100
	100
	100


Падение жизненного уровня большой части населения, ухудшение криминогенной ситуации – основные причины кризисных явлений во многих российских семьях, утративших свой социализирующий потенциал, воспитательную роль, не способных воспрепятствовать приобщению детей к потреблению психоактивных веществ и «выталкивающих» их на улицу.

В состав Уральского федерального округа входят следующие регионы: Свердловская область, Челябинская область, Курганская область, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ, Ямало-Ненецкий автономный округ. Три последние относятся к территориям РФ, расположенным в районе Крайнего Севера.

Важно отметить, что молодежная среда на Крайнем Севере (подчеркнем, что речь идет, прежде всего, о городах и поселениях, связанных с добычей газа и нефти) представляет собой симбиоз российского общества. Основная особенность молодежной среды – неуверенность в завтрашнем дне. Неуверенность молодых – это естественное продолжение неуверенности их родителей. Перед молодыми северянами встает выбор – оставаться на севере или ехать на «материк».

Факторами, способствующими развитию наркоманической зависимости, являются, в частности, социальные факторы: такие как мода (престижность приема наркотиков, алкоголя и психоактивных веществ), а также влияние группы сверстников, которая имеет решающее значение из всех существующих факторов.

Выделяются ряд причин, влияющих на рост наркомании. Сотрудники милиции отмечают следующие:

- слабая пропаганда здорового образа жизни;

- развращает среда, в которой идет общение;

- доступность наркотиков;

- большая информация, желание поражать;

- свободная продажа в магазинах «Момента» и др. средств;

- торговцы зарабатывают день и не думают о детях;

- приятели, с которыми общается подросток;

- подростки в этом возрасте не понимают и не думают о последствиях.

Работники административных органов также отмечают: 

- свободный доступ к наркотикам;

- пропаганда наркотиков в средствах массовой информации;

- негде реализовать себя, засилье «чернухи» на экране, лишняя осведомленность
.

Однако особенностью субъектов Уральского региона (особенно северных областей) является повышенный материальный достаток, которым располагает семья и который, в основном, идет на удовлетворение потребностей детей.

Рынок сбыта наркотиков на «богатом» Севере быстро приобрел привлекательность для наркодельцов и их подельников из стран, производящих и экспортирующих наркотики. В условиях северного города, ограниченных возможностей досуговой деятельности, повышенных покупательских способностях наркотических средств для молодежи представляют собой большой интерес и соблазн.

Свои межличностные взаимоотношения большинство подростков и молодежи в целом оценивают хорошо. Однако потребляющие наркотические средства и психоактивные вещества постепенно оказываются в социальной изоляции по месту работы, учебы, проживания, у многих из них складываются враждебные отношения с родными, а также с органами правопорядка. Так, среди потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества не реже 2-3 раз в неделю, 45 % находятся в изоляции в своем учебном или трудовом коллективе (практически не контактируют с коллегами), 55 % – с учителями, преподавателями. Кроме того, находятся в плохих или враждебных отношениях с родителями – 31 %, с другими родными – 23 %, с представителями правоохранительных органов – 60 %. Это затрудняет профилактическую работу.

В рамках борьбы с растущей наркоманией среди детей и подростков особого внимания заслуживает наиболее уязвимая «группа риска» – безнадзорные и беспризорные. Эта группа детей – как правило, жертвы неблагополучной ситуации в семье. Злоупотребление родителями алкоголем, а также наркотическими средствами нередко выполняет роль катализатора в актах насилия и жестокости по отношению к детям. Родители, имеющие алкогольную или наркотическую зависимость, не способны обеспечить своему ребенку даже минимальное материальное благополучие, оказать ему моральную поддержку, пробудить интерес к получению школьных знаний. Криминогенная среда общения и обитания, девиантный образ жизни делают частое употребление беспризорными психоактивных веществ почти неизбежным.

Кроме того, у детей из семей, где родители злоупотребляют психоактивными веществами, нередко формируется генетическая предрасположенность. Беспризорные и бездомные дети по потреблению психоактивных веществ заметно превосходят своих «домашних» сверстников. Так, среди 7-летних беспризорных курит каждый четвертый, среди 8-летних – каждый второй, а среди 15-17-летних – 90%
.

Алкогольные напитки в массовом порядке беспризорные начинают потреблять с 8 лет (каждый третий), и к 15 годам регулярно пьют уже почти 80 % из них. К 12 годам каждый четвертый становится потребителем наркотических средств.

Регулярное потребление беспризорными психоактивных веществ ведет к серьезным нарушениям психики. Доминирующей целью у таких детей нередко становится потребность в удовлетворении своих наркотических пристрастий. Это сказывается и на способах добывания средств к существованию. К девиантным способам, прежде всего воровству (грабежу), наркоторговле, проституции прибегает именно та часть беспризорных, которая в наибольшей мере вовлечена в потребление психоактивных веществ.

Среда досуга
Исторически сложилось так, что досуг подростков и молодежи во многом зависит от степени урбанизированности поселений, в которых они проживают. Немногим более трети лиц в возрасте 11-24 лет проживают в мегаполисах. Треть – в районных городах, и треть – в сельской и поселковой местности
 (см. рис. 3.2).Доминирующие виды досуговой деятельности 70 % подростков и молодежи – встречи с друзьями, прослушивание музыки, просмотр телепередач, видео. Посещают дискотеку, читают книги, занимаются спортом, играют или работают на компьютере, занимаются домашним хозяйством (в том числе садом, огородом, животными) – до 34 % подростков и молодежи. Значительно меньше доля тех – до 15 %, кто ходит в кино, выезжает на природу. Такое же количество – 15 % (примерно 4 миллиона подростков и молодежи) можно назвать социально-отчужденными: в состав неформальных групп они не входят, со сверстниками не общаются, «бродят, где попало». Эти подростки требуют особого внимания общества.

	Рисунок 3.2. Место проживания подростков и молодежи, %
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Структура досуга у представителей различных возрастных групп схожа. Однако некоторые виды досуговых занятий становятся особо актуальными начиная с определенного возраста. Так, повышенный интерес к дискотеке проявляется с 14 лет – 39 % среди этой возрастной группы являются посетителями дискотеки. Максимума данный показатель (49 %) достигает к 16 годам. Средний возраст посетителей дискотек – 17,5 лет. По достижении 21 года интерес к такому времяпрепровождению резко снижается.

В последнее время наркодилеры изменили тактику подсаживания на иглу уральской молодежи. По данным Главного управления Госнаркоконтроля по Уральскому федеральному округу, сейчас на дискотеках наркоманами становится один из 10 человек, в школах – один из шести, а первую дозу 80 процентов подростков ставят себе на молодежных тусовках. 

За последнее полугодие в Уральском регионе было зарегистрировано почти полторы тысячи преступлений на почве наркотиков, изъято почти полтонны психотропных и наркотических веществ, в том числе 36 килограммов героина. На долю Екатеринбурга приходится 19 килограммов белого порошка из этой добычи. 
Что касается каникул или отпуска, то большинство подростков и молодежи этот период проводят дома или на даче (см. рис. 3.3). Это не вполне благоприятная ситуация, так как именно употребляющие наркотические средства находятся в период каникул (отпуска) преимущественно дома (62 %, не потребляющие – 42 %). В отличие от тех, кто не потребляет наркотические средства и психоактивные вещества или только пробовали, находящиеся в стадии наркотической зависимости редко занимаются спортом, редко ходят в походы, значительно реже читают книги, чаще играют на игровых автоматах, чаще бродят «где попало».

	Рисунок 3.3. Где подростки и молодежь проводят каникулы или отпуск, %
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Реализация потребности в культурном досуге в настоящее время ограничена всеобщей коммерциализацией этой сферы общественной жизни. Отсутствие средств лишает большинство молодых людей содержательного культурного досуга. Охват детей лагерями массового отдыха, подростков – спортивными лагерями, студенческой молодежи – лагерями труда и отдыха явно недостаточен. На сегодняшний день в целом прогрессивное явление временной трудовой занятости детей и подростков в рыночных условиях зачастую несет в себе повышенную опасность для их здоровья и личностного развития, препятствует получению полноценного образования, сопровождается нарушением элементарных трудовых и социальных прав несовершеннолетних. Стимулирующая к взаимодействию на принципах коллективизма трудовая инициатива молодежи в форме «строительных отрядов» только начинает возрождаться.
Физическая культура и спорт
Тяга подростков и молодежи к занятию спортом и физической культурой общеизвестна. Занимаются спортом регулярно 22 %, эпизодически – 46 %; не занимаются, но хотели бы – 17 %, не занимаются и не хотят – 15 % (около 5 миллионов человек). В возрасте до 20 лет имеет место связь между таким показателем, как занятие спортом и частота потребления наркотических средств и психоактивных веществ. Среди занимающихся спортом потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества значительно меньше, чем среди не занимающихся спортом. Например, в группе 19-20 лет доля пробовавших или потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества среди занимающихся спортом значительно ниже – 44 %, по сравнению с теми, кто не занимается – 70 %.

В то же время имеет место несоответствие между потребностями современного общества в физическом и духовном совершенствовании обучающихся и уровнем развития потребностей и ценностных ориентаций учащейся молодежи в различных видах физкультурной деятельности: образовательной, спортивно-рекреационной и реабилитационной.

Условия для вовлечения подростков и молодежи в спортивную жизнь нельзя назвать удовлетворительным. Уменьшение бюджетного финансирования образовательных учреждений в последние годы привело к ухудшению состояния учебно-спортивной базы, слабому обеспечению учебно-тренировочных занятий, спортивным инвентарем и оборудованием, что, безусловно, отражается на организации и качестве учебного процесса. На протяжении последних 10 лет обеспеченность процесса физического воспитания учащейся молодежи спортивными залами остается низкой. Так, в общеобразовательных учреждениях средний показатель обеспеченности спортивным залами равняется 0,6 %; в учреждениях начального профессионального образования – 0,7-0,8 %; в средних специальных учебных заведениях – 0,9-1,1 %; в высших учебных заведениях – 2,5-2,6 %.

В большинстве образовательных учреждений уроки физической культуры состоят из комплексов физических упражнений, спортивные игры включаются нечасто. Не обеспечивается эффективное дополнение уроков физической культуры внешкольной клубной работой, позволяющей вовлечь в разнообразные секционные занятия по интересам основную массу школьников и сформировать у них потребность в регулярных занятиях физическими упражнениями и спортом (лишь 20 % школьников занимаются в организованных спортивных группах и секциях). До настоящего времени остро стоит проблема организации физического воспитания детей с различными отклонениями в состоянии здоровья. Таких детей просто освобождают от занятий физической культурой, в то время как ослабленные дети в еще большей степени нуждаются в благотворном влиянии на организм различных средств физической культуры.

Несмотря на увеличение подготовки кадров в области физической культуры, спорта и туризма, ощущается недостаток специалистов для работы с детьми, имеющими отклонения в состоянии здоровья, организаторов в сфере оздоровительной работы и туризма и, особенно, нехватка учителей физической культуры в общеобразовательных школах. Начиная с 18-летнего возраста, то есть после окончания школы, отмечается снижение доли регулярно занимающихся спортом, равно как и рост доли тех, кто не хочет им заниматься. Так, среди учащихся доля регулярно занимающихся спортом – 26 %, а среди работающей молодежи – 13 % (спортом чаще занимаются молодые представители гуманитарной интеллигенции). В платных спортивных секциях, бассейнах занимаются среди учащихся 21 %, работающей молодежи – 23 %; на спортплощадках рядом с домом соответственно 19 % и 26 %.

Если перенести показатели исследования на язык статистики, то получается следующая картина. Сегодня примерно 7,2 миллиона человек в возрасте 11-24 года занимаются спортом регулярно, не занимаются примерно – 12,3 миллионов человек, из них не могут по состоянию здоровья – 1,5 миллиона. Хотели бы заниматься спортом, но не имеют для этого возможности – 5,5 миллиона человек. Явно не желающих заниматься спортом – 21 % от общего числа подростков и молодежи в возрасте 11-24 года (5,5 миллиона человек). Таким образом, сегодня 79 % подростков и молодежи в возрасте 11-24 лет желают заниматься физической культурой и спортом, что составляет более 25 миллионов человек. В то же время к систематическим занятиям физической культурой и спортом сегодня привлечены только 13,4 миллионов человек всего населения страны
. Не желают заниматься физической культурой и спортом около 7 миллионов подростков и молодежи. Наличие большой массы желающих заниматься физической культурой и спортом предполагает наличие развитой спортивной инфраструктуры в регионах. Между тем с 1997 по 2001 год количество юношеских спортивных школ увеличилось всего на 4,9 % (с 3753 до 3948). Несмотря на общее увеличение количества спортивных сооружений, уровень обеспеченности молодежи физкультурно-оздоровительными и спортивными сооружениями не отвечает современным требованиям, имеются проблемы эксплуатации объектов физической культуры и спорта, переданных в государственную и муниципальную собственность. Во многих территориях прекратилось строительство простейших спортивных сооружений в новых жилых микрорайонах, а ранее построенные дворовые спортивные площадки пришли в негодность или приспособлены под гаражи и автостоянки
. Многие спортивные школы и секции превратились в дорогие фитнес-клубы, а стадионы стали торговыми рынками. Из-за отсутствия муниципальных бюджетных средств пришли в упадок спортплощадки в микрорайонах, а в ряде случаев их ликвидировала сама муниципальная власть для застройки. Сокращение сети физкультурно-оздоровительных учреждений, коммерционализация спортивных центров с повышением стоимости тренировочно-оздоровительных услуг привели к снижению двигательной активности, ухудшению здоровья и физической подготовки детей и молодежи. 

4. Смертность как один из показателей заболевания

Рост числа случаев преждевременной смерти является одним из наиболее важных показателей, характеризующих тяжесть последствий, вызываемым каким-либо заболевание. 

Смертность наркоманов изучалась многими авторами в разных станах. Согласно результатам этих исследований, показатели смертности варьируются от 6,0 случаев на 1000 человеко\лет до 44,2 случая на человеко\лет. На большом статистическом материале подтверждены также параллелизм роста наркоманий, убийств и самоубийств. Риск самоубийства возрастает при наркоманиях в 350 раз, а общая летальность увеличивается в 30 раз. Злоупотребление наркотиками укорачивает жизнь настолько, что в этом случае уже исчисляется уже не сокращение жизни, а ее длительность. И длительность жизни наркомана не превышает 5-10 лет. Ежегодная смертность зарегистрированных больных достигает 3-5%.

За период с 1988 г. по 1997 г. общая смертность от употребления наркотиков в Российской Федерации увеличилась в 12 раз, причем среди детей этот показатель вырос в 42 раза. Согласно одному из исследований, ведущая причина смерти – передозировка наркотиков (69 % случаев). По данным исследования, проведенного в Иркутске, причиной смерти наркоманов явились: паралич дыхания при передозировках – 40 %, острая печеночная недостаточность (кома) – 11 %, печеночная недостаточность – 13,4 %, пневмония – 16 %, менингиты и менингоэнцифалиты – 5 %. В большей части случаев (66 %) смерть наступала «на игле» или спустя 20-40 минут после инъекции на фоне полиорганных изменений. В состоянии абстиненции погибло около 11 % наркоманов.

По данным Свердловского областного центра по лечению острых отравлений, в 1997 году отравления наркотическими препаратами в структуре острых отравлений составили 20,6 % и заняли второе место после острых отравлений лекарственными препаратами. По данным областного бюро судебно-медицинской экспертизы, в 1998 году в г. Екатеринбурге погибло от наркотиков 179 человек (средний возраст 21-22 года). В 1999 году в областном центре произошел резкий подъем смертности: от отравления наркотиками умерли 304 человека (причем в 96 % случаев причиной смерти явилась передозировка), 14 % из них – женщины репродуктивного возраста. Если в 1998 году доля подростков от общего числа умерших составляла 7 %, то в 1999 году она достигла 15 %
.

За восемь лет число вызовов скорой медицинской помощи в связи с отравлением наркотиками в Екатеринбурге возросло в 8,2 раза. Динамика числа случаев острых отравлений наркотиками выступает в качестве индикатора распространения потребления наркотических средств и свидетельствует о выраженном усилении негативных тенденций в этой сфере. В то же время увеличение в 5,6 раза числа случаев госпитализации больных с отравлением наркотиками является показателем утяжеления данной патологии. Доля госпитализаций больных с отравлением наркотиками от всех вызовов скорой медицинской помощи по этому поводу составила в среднем 53,4 %, что подтверждает указанную тенденцию
. 

Среди госпитализированных пациентов преобладали представители мужского пола. Подавляющее большинство больных составили лица моложе 20 лет и 20-25-летние (86,6 %). На долю 25-30-летних приходилось 13,4 %
. (Подробные данные приведены в Приложении).

Несложный подсчет показывает, что в г. Екатеринбурге в 2000 году ежедневно регистрировался в среднем 1 случай смерти от передозировки наркотиками. 

Таким образом, общее число случаев смерти от острых отравлений наркотическими веществами за 8 лет в г. Екатеринбурге увеличилось 9,3 раз. Растет число случаев снятия с официального учета больных наркоманиями по причине смерти. Показатели смертности от передозировок в течение года нестабильны – отмечается снижение случаев смерти в зимне-весенний период и подъем в летние месяцы. В 2000 году от наркотиков погибало в среднем по одному человеку в день и впервые стали отмечаться случаи смерти ВИЧ-инфицированных потребителей наркотиков
.

§ 2. Работа органов властипо предупреждению немедицинского потребления наркотических средств

 и психотропных веществ

1. МЕРЫ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ НАРКОМАНИИ И БОРЬБЕ С НЕЗАКОННЫМ ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ

Проблема вовлечения детей, подростков, молодежи в злоупотребление наркотиками и другими психоактивными веществами продолжает оставаться острой и актуальной. Различные государственные и негосударственные структуры предпринимают шаги по ее преодолению. В последние три года ситуация в области профилактики наркомании существенно изменилась в положительную сторону. От позиции декларативного признания необходимости профилактической активности государство и общество переходят к реальным конструктивным действиям.

С 1995 года в России принимаются федеральные целевые программы. В настоящее время действует программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы» (утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 23.01.2002 № 44). На ее реализацию предусмотрено выделение средств федерального бюджета в объеме 1 млрд. 661 млн. рублей.

Практически во всех регионах Российской Федерации разработаны территориальные программы профилактики злоупотребления психоактивными веществами и противодействия их незаконному обороту. Проблема постоянно находится в поле зрения федеральных органов исполнительной и законодательной власти. Регулярный контроль за реализацией антинаркотических мероприятий осуществляется Правительственной комиссией по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту.

На территории Уральского федерального округа в соответствии с ч. 4 ст. 40 Федерального закона от 08.01.2004 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных препаратах» во всех субъектах приняты региональные целевые программы. Так, Постановлением Правительства Свердловской области от 28.08.2001 № 594-ПП одобрена областная государственная программа «О противодействии злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Свердловской области» на 2002-2004 гг. Финансирование предусмотрено из областного бюджета; 

Постановлением Законодательного собрания Челябинской области от 18.12.2003 принята областная целевая программа «Противодействие злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту» на 2004-2006 гг. Финансирование предусмотрено из областного бюджета в размере 42312,3 тысяч рублей;

Постановлением Администрации (Правительства) Курганской области от 17.07.2001 № 310 утверждена целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотикам и их незаконному обороту на 2002-04». Финансирование предусмотрено из областного бюджета в размере 10502 тысяч рублей;

Постановлением Администрации Тюменской области от 13.12.2001 № 460 принята  областная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотикам и их незаконному обороту на 2002-2004 гг.». Финансирование предусмотрено из областного бюджета;

Постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа была принята целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2001-2003 гг». В настоящее время документ находится на пролонгировании на 2004-2007 гг. в Думе автономного округа. Законом «О бюджете» округа предусмотрено финансирование мероприятий Программы на 2004 г. в размере 30000 тысяч рублей;

Постановлением Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа от 29.10.2001 № 651 утверждена окружная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотикам и их незаконному обороту на 2002-2004 гг.». Финансирование из окружного бюджета ежегодно 50000 тысяч рублей.

Для организации действенной системы сбора, анализа и обобщения информации о юридических и физических лицах, причастных к незаконному обороту наркотиков на территории Свердловской области, в отделе по борьбе с незаконным оборотом наркотиков (ОБНОН) Главного управления внутренних дел создана автоматизированная информационно-поисковая система “Наркобизнес”, которая на сегодняшний день содержит информацию более чем на 7000 человек. Проблема борьбы с наркоманией и токсикоманией, профилактики нашла отражение и в средствах массовой информации областного и местного уровня. Более 80% изданий городских и районных газет выступали на эту тему.

Создана и правовая основа для разработки и реализации мероприятий по противодействию наркомании и борьбе с незаконным оборотом наркотиков. В частности, приняты Федеральные законы «О наркотических средствах и психотропных препаратах», «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», «О средствах массовой информации», «О рекламе». Ряд статей Уголовного кодекса Российской Федерации, Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусматривает ответственность за правонарушения, связанные с наркотиками, психотропными и другими одурманивающими веществами. 

Решение многих задач по профилактике находится в компетенции органов управления образованием и образовательных учреждений, так как через воспитательное воздействие этой системы проходит практически все молодое поколение страны. Осуществляемая здесь профилактика наркомании не ограничивается отдельными малоэффективными попытками информирования молодежи о наркотиках и последствиях их потребления, а имеет четко сформулированные цели, задачи и стратегии действий. Приоритетной задачей борьбы с наркотизацией подростков и молодежи является организация профилактической работы, направленной на формирование у молодого поколения ориентации на здоровый образ жизни. Она основана на комплексном подходе к предупреждению наркомании во всех сферах жизнедеятельности детей, подростков и молодежи.

Основополагающим документом, определяющим приоритетные направления деятельности органов и учреждений образования по профилактике наркотизации детей и подростков, является утвержденная приказом Минобразования России Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде (одобрена решением Правительственной комиссии по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту от 22.05.2000 г. и рекомендована для использования в работе органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации).

Значительный позитивный опыт в решении проблем противодействия наркомании накоплен органами и учреждениями здравоохранения, спорта и туризма, культуры, комитетами по делам молодежи, правоохранительными органами.

Продолжает совершенствоваться система наркологической помощи, в том числе детям и подросткам. Во всех регионах введена должность заместителя главного нарколога по детско-подростковой наркологии, открыты специальные отделения и кабинеты, в штаты наркологических диспансеров включены социальные работники, которые обеспечивают контакт с подростками в семье и на «улице», а также психологи и психотерапевты.

Минздравом России проведен комплекс научно-исследовательских работ по проблемам совершенствования методов профилактики зависимости от наркотических средств, диагностики, лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией. Продолжена разработка новых психофармакологических препаратов, подавляющих влечение к наркотику. Разработан и предложен к внедрению ряд терапевтических программ, в том числе для детей и подростков, страдающих наркозависимостью.

По оценкам экспертов, в 2002 году по сравнению с 2001 годом в 56 субъектах РФ (из 89) число подростков и молодежи, злоупотребляющих наркотиками и иными психоактивными веществами, увеличилось, в 19 уменьшилось и в 14 осталось на прежнем уровне. Во многих субъектах РФ имеет место также рост наркопреступности.

Эксперты назвали следующие основные причины роста наркомании среди подростков и молодежи: увеличение притока наркотических средств в регион, негативные социально-экономические процессы, снижение качества воспитательной работы с несовершеннолетними, неэффективная работа государственных органов, занимающихся профилактикой, негативное влияние СМИ, плохая организация досуга, несовершенство законодательства.

Те, кто отмечает снижение в регионе наркотизации подростков и молодежи, видят причину этого прежде всего в улучшении совместной работы заинтересованных органов и повышении эффективности воспитательной работы в регионе.

О росте потребления наркотических средств среди подростков и молодежи говорят эксперты в Архангельской, Вологодской, Брянской областях, Республике Коми, Ивановской областях, Москве, Рязанской, Ярославской, Нижегородской, Кировской областях, Республике Марий Эл, Республике Мордовия, Белгородской, Воронежской, Курской, Липецкой, Тамбовской областях, Республике Калмыкия, Ставропольском крае, Чеченской Республике, Пермской области, Коми-Пермяцком автономном округе, Удмуртской Республике, Кемеровской, Томской областях, Республике Хакасия, Усть-Ордынском Бурятском автономном округе, Читинской области, Республике Тыва, Приморском, Хабаровском краях, Камчатской, Магаданской областях, Чукотском автономном округе, Сахалинской области.

Наиболее благоприятно эксперты оценивают изменения в Костромской, Орловской, Самарской, Пензенской, Ульяновской, Свердловской, Челябинской областях, Алтайском крае, Новосибирской, Омской областях, Ямало-Ненецком, Таймырском автономных округах, Республике Саха (Якутия). Таким образом, в половине субъектов Уральского федерального округа изменения в обстановке носят позитивный характер. С другой стороны, показатели первого полугодия 2004 года свидетельствуют о том, что уровень наркомании опять повышаются. Многие эксперты связывают это с Постановлением Правительства РФ 2004 года о разовых дозах и изменениях, внесенных в Уголовный Кодекс РФ (о них подробно в 3 параграфе работы).

Координация профилактики наркотизации населения в субъектах РФ проводится на основании комплексной программы. В комплексных программах всех субъектов РФ содержится раздел, ориентированный на мероприятия по профилактике наркотизации подростков и молодежи. На наличие в субъектах РФ общей комплексной программы мероприятий по противодействию распространению и потреблению наркотических средств указали все эксперты. Однако эффективной её считают только 40 %.
Из 89 субъектов РФ эффективной программу мероприятий по противодействию распространению и потреблению наркотических средств эксперты считают в 25: Санкт-Петербург, Новгородская, Псковская, Владимирская, Костромская, Московская, Орловская, Тульская, Ярославская, Белгородская, Липецкая, Самарская, Ульяновская области, Республика Татарстан, Краснодарский край, Ростовская, Курганская, Свердловская, Челябинская, Томская, Тюменская области, Ханты-Мансийский, Ямало-Ненецкий, Чукотский автономные округа, Республика Саха (Якутия). Это значит, что практически во всех регионах Уральского федерального округа, за исключением Курганской области, реализация мероприятий целевых программ имеет положительные результаты.

По профилактике наркотизации подростков и молодежи эффективное взаимодействие имеет место между наркологическими службами, органами управления образованием, органами по делам молодежи, комиссией по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту, общественными организациями. Практически нет взаимодействия (либо оно минимальное) с религиозными организациями, органами социальной защиты.

Полученные данные свидетельствуют, что в настоящее время в профилактическую работу включаются многочисленные общественные организации, позитивную деятельность которых следует поддерживать. Однако в большинстве случаев их работа носит стихийный, недостаточно квалифицированный характер. Необходимо предпринять усилия по упорядочению деятельности этих организаций, подготовке специалистов, работающих в них, координации взаимодействия государственных и общественных структур.

Эксперты считают пассивным участие в реализации мероприятий комплексной программы представителей территориальной администрации, органов и учреждений культуры, спорта и туризма, социальной защиты, средств массовой информации. Слабо участвуют в реализации программы религиозные организации, комиссии по делам несовершеннолетних.

Часто общественные организации на практике пытаются подменить собой лечебные учреждения и реабилитационные центры, изобретая свои, порой противоправные, методы. Деятельность таких организаций нуждается в правовой оценке, поскольку в процессе так называемой реабилитации нарушаются основные права, предусмотренные Конституцией РФ, а также права человека, закрепленные в международных правовых актах:

Основной же задачей общественных организаций, на наш взгляд, является профилактика и социальная адаптация уже прошедших лечение и медицинскую реабилитацию наркозависимых лиц.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ, СТРАДАЮЩИМ НАРКОМАНИЕЙ

Существуют серьезные проблемы в организации наркологической помощи лицам, злоупотребляющим наркотиками и больным наркоманией.
Сегодня лечение и реабилитация больных наркоманией недостаточно эффективны.

Программы помощи больным наркоманией не всегда доступны и выглядят для них привлекательно. Акцент в наркологической помощи делается на краткосрочные лечебные мероприятия. При этом не уделяется должного внимания расстройствам личности, появляющимся и прогрессирующим в процессе наркотизации, а также психологической и социальной реабилитации. Следует учитывать и тот факт, что у больных с наркотической зависимостью отсутствует сознание болезни и, соответственно, желание избавиться от своего недуга. Лечение в наркологических учреждениях оценивается больными не как избавление от болезни, а как расплата за удовольствие, которую они всеми силами стараются отсрочить или избежать, что еще больше усложняет работу врача-нарколога. Об отсутствии реальной самооценки потребляющими наркотические средства и психоактивные вещества своих возможностей свидетельствуют данные исследования (см. рис. 2.1).

	Рисунок 2.1. Мнение потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества с различной частотой о том, смогут ли они отказаться от их потребления (23,3 %=100 %), %
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Отсутствие мотивационных воздействий ведет к запоздалому и вынужденному, под давлением обстоятельств, обращению больного за помощью. К этому времени уже успевают развиться многочисленные серьезные последствия злоупотребления наркотиками, что препятствует последующей социальной адаптации.

По данным мониторинга, лечились от наркомании 2,5 % обследованных подростков и молодежи и, по собственному признанию, еще 1,3 % нуждаются в лечении. Из числа лечившихся назвали лечение успешным 40 %. Еще 40 % считают, что лечение не было успешным по их собственной вине, а по мнению 20 % – по вине лечащих. Если просуммировать лечившихся и нуждающихся в лечении, то получится, что за лечением обращаются 65 %, то есть две трети из общей численности наркозависимых подростков и молодежи. Однако вряд ли все потребляющие наркотические средства способны объективно оценить, настало ли для них время лечиться. И, тем не менее, число больных наркоманией, нуждающихся в лечении, значительно меньше, чем об этом сообщают СМИ.

С увеличением частоты потребления наркотических средств и психоактивных веществ доля лечившихся от наркозависимости повышается (см. рис. 2.2). Данные рис. 2.2 одновременно свидетельствуют о масштабах рецидива, вероятность которого возрастает по мере привыкания к наркотикам. В результате наименее эффективным является лечение тех, кто потребляет наркотики ежедневно. Более 60 % из них продолжают интенсивное потребление наркотических средств и после лечения.
	Рисунок 2.2. Доля лечившихся среди потребляющих наркотические средства с различной частотой, %
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Согласно данным общероссийского мониторинга, примерно 30 % лечившихся от наркомании проходили курс лечения повторно: 16 % – два раза, 14 % – три и более раза. Лечиться повторно некоторые начинают уже в 17 лет, с 22 лет для больных наркоманией это становится обычным явлением. 

Доля проходивших лечение от наркозависимости или нуждающихся в таком лечении среди юношей – 4,9 %, среди девушек – 2,5 %. Лечились среди первых 3,2 % (65 % нуждавшихся или нуждающихся в лечении), среди вторых – 1,7 % (68 % нуждавшихся или нуждающихся в лечении). Отказались от употребления наркотиков среди лечившихся юношей (по их собственному признанию) – 45 %, среди лечившихся девушек – 20 %. 

На принятие решения о лечении обычно влияют несколько факторов, но основные из них – два: собственная сила воли и уговоры родных и близких людей (см. перечень 2.1).

Перечень 2.1. Что повлияло на решение больных наркоманией лечиться, % 

56,0 – Приняли решение сами

48,0 – Уговорила семья, родные

24,0 – Уговорил любимый человек

12,0 – Уговорили друзья

  8,0 – Заставили представители органов власти

  4,0 – Уговорили представители религиозных организаций

  4,0 – По причине передозировки

К сожалению, влияние социальных институтов, общественных организаций и СМИ на принятие решения о лечении минимально. На стадии пробы наркотических средств у большой части подростков и молодежи хватает собственной силы воли для принятия решения о лечении, однако по мере привыкания требуется вмешательство родных и близких. Стационарно, в государственных лечебных учреждениях, чаще лечатся те, у кого наркозависимость сильная, остальные лечатся преимущественно самостоятельно. По мере привыкания к наркотическим средствам самостоятельно отказаться от их потребления становится всё труднее. Как показал мониторинг, среди проходивших лечение лишь 40 % (1 % от числа обследованных) лечились стационарно, в государственных лечебных учреждениях. Остальные лечились в основном сами (36 % от общей численности лечившихся) или прибегали к услугам платного врача (28 %), экстрасенса (12 %). Результативность лечения оказалась довольно высокой только у тех, кто лечился в государственных лечебных учреждениях. По признанию опрошенных, среди лечившихся у платных врачей вылечились единицы, а среди лечившихся у экстрасенса – практически никто. 

Эксперты назвали шесть основных причин, по которым наркозависимые подростки и молодежь не желают обращаться за лечением в государственные лечебные учреждения. Прежде всего – это боязнь быть поставленным на учет и непонимание необходимости лечения (см. перечень 2.2).

Перечень 2.2. Мнение экспертов о том, по какой причине страдающие наркозависимостью не желают обращаться за лечением в государственные лечебные учреждения, %

53,6 – Из-за боязни быть поставленным на учет, отсутствия анонимности лечения

49,8 – Из-за непонимания необходимости лечения

36,3 – Из-за существующего среди больных наркоманией мифа «о бесполезности» лечения

33,8 – Из-за недоверия к существующим способам и формам лечения

26,5 – Из-за слабой информированности или отсутствия информации о методах, способах лечения

24,4 – Из-за высокой цены лечения

Опрошенные подростки и молодежь называют схожие мотивы: отсутствие анонимного лечения, плохая информированность, отсутствие денег, а также такую причину, как «нет необходимости или просто желания лечиться». Последний показатель – явная отговорка, самообман, главное здесь – боязнь того, что окружающие узнают о пагубном пристрастии. Мнения экспертов более обоснованны, особенно если учесть, что их чаще высказывают представители наркологической службы. Специалисты-медики акцентируют внимание на непонимании больными необходимости лечиться, боязни быть поставленным на учет, мифе «о бесполезности лечения». С наличием такой причины отказа от лечения в диспансере, как боязнь быть поставленным на учет, согласны эксперты от всех ведомств и организаций. Кроме того, в числе основных причин называют высокую цену лечения
.

Еще одна проблема – выход пациентов из программы активной терапии, непростой процесс их возвращения в общество и полноценного функционирования в нем, то есть реабилитация. Следствием существования данной проблемы являются неудовлетворительные результаты лечения больных с зависимостью от наркотиков (в среднем около 5 % годовых ремиссий) и накопление не леченного или плохо пролеченного контингента больных наркоманией, который в свою очередь становится источником распространения ВИЧ-инфекции, гепатитов, различных социальных девиаций.

Необходимо отметить, что большая часть больных наркоманией не считает необходимым продолжать лечение и проходить курс реабилитации. Прежде всего это относится к тем больным, которые имеют начальную стадию болезни. Эти больные, как правило, либо не появляются в поле зрения специалистов, либо быстро выпадают из него.

Реабилитационных структур, способных реализовывать разнообразные и дифференцированные для различных контингентов психотерапевтические, воспитательные, образовательные, трудовые программы и реально обеспечивать возвращение наркоманов к жизни в обществе, не хватает. Не сформирована дифференцированная сеть учреждений и служб для детей с проблемами в развитии, поведении и социальной адаптации. В частности, не создана сеть региональных реабилитационных центров для несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивными веществами. Материальная база реабилитационного процесса развивается с трудом, сама реабилитация краткосрочна и малодоступна, а потому – малоэффективна и не покрывает той потребности в реабилитационной помощи, которая сегодня существует в обществе.

Такое положение дел связано с рядом обстоятельств. Финансирование наркологической помощи ограничено непростой экономической ситуацией в стране. В частности, существующие формы обязательного и добровольного медицинского страхования не предусматривают оплаты среднесрочных и долгосрочных реабилитационных программ.

Реабилитация лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами и зависимых от психоактивных веществ, осуществляется преимущественно в системе Минздрава России. О наличии реабилитационных центров, реабилитационных отделений и реабилитационных программ сообщают более половины субъектов Федерации. В то же время, по экспертным оценкам, емкость реабилитационных программ должна составлять не менее 10 % учтенного контингента больных наркоманией.

Анализ существующих в Российской Федерации реабилитационных структур показывает, что в реабилитационные отделения зачастую перепрофилируются обычные лечебные отделения с сохранением прежнего режима работы и ориентации на сугубо медицинские воздействия, в то время как краткосрочные высокопороговые программы не обеспечивают достижения конечных целей лечебно-реабилитационного процесса, что обусловливает высокий процент рецидивов.

Количество специалистов, оказывающих реабилитационную помощь больным наркоманией, и их подготовка в области реабилитации пока явно недостаточны. По-прежнему проблемы реабилитации решают преимущественно медики, а специалистов смежного профиля – психологов, педагогов, социальных работников и других специалистов не хватает. Не всегда квалификация специалистов отвечает современным требованиям. Существенным ограничением в этом отношении является и низкий уровень оплаты их труда.

Для развития системы профессиональной реабилитации необходим переход к иной модели оказания наркологической помощи, интегрирующей усилия специалистов различного профиля, обеспечивающей успешную реадаптацию и ресоциализацию бывших наркобольных в обществе.

Официально не утверждены стандарты реабилитационной помощи, что препятствует аттестации реабилитационных структур и оценке их эффективности. Как следствие, многие реабилитационные программы осуществляются без отчетливого комплексного подхода к реабилитации, что ведет к незначительным и неустойчивым ее результатам.

Недостаточно прозрачной остается деятельность негосударственных, коммерческих реабилитационных структур. На рынке реабилитационных услуг существует также активное предложение от зарубежных реабилитационных организаций, которые пытаются навязывать свои услуги и сотрудничество администрации регионов. Вышеуказанные структуры нередко занимаются деятельностью, которая собственно реабилитацией не является, а представляет собой детоксикацию или краткосрочное лечение. Предлагаемые ими программы реабилитации зачастую не проходят экспертизу специалистов, их эффективность объективно не подтверждена. Отдельные реабилитационные программы, реализуемые нетрадиционными религиозными объединениями, связаны с деструктивным воздействием на сознание участвующих в них лиц (в первую очередь подростков и молодежи), наносят ущерб их психическому и физическому здоровью.

Все это вкупе с неоправданно высокой стоимостью участия в таких, часто краткосрочных программах, способно дискредитировать реабилитационные структуры в целом перед лицом общественного мнения. В связи с этим представляется необходимым усилить государственный контроль за деятельностью негосударственных реабилитационных организаций.

Недостаточно развита нормативная правовая база лечебно-реабилитационного процесса. В частности, необходимо более четко регламентировать вопросы реабилитации несовершеннолетних, а также лиц, зависимых от наркотиков и иных психоактивных веществ и одновременно ВИЧ–инфицированных или больных СПИДом. Серьезным пробелом в законодательстве является отсутствие правовой регламентации вопросов, регулирующих недобровольное лечение и реабилитацию больных наркоманией без их согласия или согласия их законных представителей. Поскольку сегодня не существует закона относительно принудительного привода или лечения наркозависимых, следствием этого является то, что большинство наркоманов не стоят на учете и не находятся под наблюдением. Также отсутствие законодательной базы об обязательной реабилитации прошедших лечение от наркозависимости приводит к тому, что больше половины из получивших медицинскую помощь вновь начинают употреблять порой еще более сильные наркотические средства или психотропные препараты. Хотя вопрос решается очень просто: требуется минимальное изменение в 29 статье закона РФ «О психиатрической помощи, гарантиях прав граждан на ее оказание». Статья писалась очень квалифицированными учеными, она полностью удовлетворяет потребности практикующей психиатрии, но совершенно игнорирует потребности наркологии. Дело в том, что основана она на парадигме вменяемости-невменяемости, а все наркологические заболевания основаны на категории вменяемости. Современное законодательство не трактует алкогольное или наркотическое состояние как состояние невменяемости, поскольку тогда большинство преступлений можно будет оправдать состоянием невменяемости. Далее: лечение, соединенное с исполнением наказания. 99 и 101 статьи УК РФ «Принудительные меры медицинского характера». Почему-то в этой статье для условно осужденных судом могут быть предписаны принудительные меры медицинского характера, ограничивающиеся амбулаторным лечением у врача-психиатра. Но ведь наукой доказано, и любому сведущему в проблеме наркологу или психологу, педагогу, работнику милиции ясно, что лечение наркомании в ее тяжелых формах, приведших к совершению преступления, требует стационара. Существующая статья малоприменима в существующих у нас реалиях. 

В качестве положительного опыта хочется обратить внимание, что областной закон «О профилактике наркомании и токсикомании на территории Свердловской области» (1997 г. в ред. 22.10.2003 № 29-ОЗ) содержит структуру комплексной профилактики (ст. 22-26 ОЗ), которой, в частности, нет в федеральных законах. Он предусматривает три этапа реабилитации: медико-психологический, социально-психологический и социальный. За первый отвечает государственное здравоохранение. И оно, по крайней мере в Уральском регионе, выполняет свои функции практически в полном объеме. Два других этапа опять же законодательной базой не подкреплены.
Недостаточным является финансовое обеспечение антинаркотической деятельности как на федеральном уровне, так и на уровне субъектов Российской Федерации.
В частности, на результатах реализации федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту», являющейся главным инструментом государственной политики в данной области, сказалось практически полное отсутствие финансирования указанной программы в 1995-2000 годах. Реальное финансирование было открыто лишь в конце 2000 года, при этом объемы финансирования программы определяются Минфином России с учетом ограниченных возможностей федерального бюджета.

Основной источник финансирования антинаркотических мероприятий в регионах – региональные (республиканские, краевые, областные) и муниципальные бюджеты (см. рис.2.3). Дополнительный источник – средства федерального бюджета, средства общественных и религиозных организаций, спонсорские взносы, гранты зарубежных и российских организаций, взносы частных лиц. Внебюджетные источники (главным образом, спонсорские средства) не носят систематического характера и присутствуют не во всех регионах. Ими пользуются в первую очередь общественные и религиозные организации.

Спонсоры активно помогают в Новгородской, Псковской, Брянской областях, Москве, Орловской, Нижегородской областях, Республике Мордовия, Астраханской, Самарской областях, Ставропольском крае, Кемеровской, Новосибирской, Омской областях, Республике Тыва. В субъектах УрФО поступления спонсорских средств минимальны.

	Рисунок 2.3. Источники денежных средств, получаемых государственными, муниципальными органами и общественными организациями, для противодействия наркотизации населения, %
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Плановая сумма, выделенная в 2002 году в расчете на один «усредненный субъект Российской Федерации» для реализации антинаркотических мероприятий, согласно экспертным оценкам, составляет примерно 30,6 млн. рублей (970 тысяч долларов США), в том числе:

· 10,7 млн. рублей – для борьбы с производством и распространением наркотических средств; 

· 9,2 млн. рублей – для реализации мероприятий по профилактике наркотизации подростков и молодежи; 

· 10,7 млн. рублей – для диспансерного лечения от наркозависимости. 

Соотношение этих целевых сумм следующее (см. рис. 9.2).

	Рисунок 2.4 Структура плановой суммы, направленной в 2002 г. в адрес федеральных и муниципальных органов для антинаркотических мероприятий, %
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Если предположить, что среднюю плановую сумму на антинаркотические мероприятия в 2002 году получил каждый субъект РФ, то в целом по России для 89 субъектов получится примерно 2 миллиарда 724 миллионов рублей, или 86,5 миллионов долларов США. Между тем, только подростки и молодежь в возрасте 11-24 года ежегодно тратят на приобретение наркотических средств примерно 2,5 миллиардов долларов США.

По данным бюджетов субъектов Уральского федерального округа, на реализацию антинаркотических мероприятий местными бюджетами в 2004 году запланировано потратить более 150 миллионов рублей или около 5 миллионов долларов США.

По мнению экспертов, запланированная сумма покрывает реальную потребность лишь на 40%. Необходимая минимальная сумма в масштабах России – не менее 7-7,5 миллиардов рублей, или 220-240 миллионов долларов США.

Чтобы повысить эффективность профилактики наркотизации подростков и молодежи, по мнению экспертов, необходимо реализовать следующие мероприятия: увеличить финансирование (на это указали 51,8 % экспертов), усилить антинаркотическую пропаганду (33,3 %), улучшить координацию взаимодействия организаций, занимающимися профилактикой (29,5 %), улучшить обеспечение организаций кадрами (28,6 %), улучшить материально-техническое обеспечение (22,8 %), разнообразить досуг детей, подростков и молодежи (28,3 %), повысить эффективность воспитательной работы в образовательных учреждениях (14,6 %), обеспечить совершенствование нормативно-правовой базы антинаркотической работы (14,4 %), улучшить условия лечения (8,5 %), активнее заниматься трудоустройством молодежи (7,5 %).

В СМИ прослеживаются тенденции пропаганды употребления наркотиков как прямой, так и косвенной. Страна оказалась буквально заполнена коммуникативными каналами информации, уже открыто рекламирующими немедицинское потребление наркотиков, а наркобизнес как возможный источник обогащения. При этом социальная реклама о вреде применения наркотиков выглядит достаточно «бледно». 

§ 3. законодательное регулирование в сфере  немедицинского потребления наркотических средств 

и психотропных веществ

В настоящее время имеет место отставание нормативной правовой базы от реальной наркоситуации в стране. Подавляющее большинство (84,2 %) экспертов считают, что действующее законодательство не соответствует задачам успешной борьбы с производством, распространением и потреблением наркотических средств.
Законодательную основу противодействия наркотизму, кроме норм, содержащихся в УК РФ 1996 года, в Российской Федерации составляют: Федеральный Закон от 8 января 1998 г. № 8-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», постановление Правительства РФ от 30 июня 1998 г. № 681 «Об утверждении перечня наркотических средств и психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации», Федеральный Закон от 25 сентября 1998 г. № 158-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», постановление Правительства РФ от 30 мая 1998 г. № 541 «Об утверждении Положения о выдаче лицензий на использование объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ», постановление Правительства РФ от 15 июня 1998 г. № 591 «Об утверждении Правил провоза наркотических средств или психотропных веществ в лечебных средствах больными, следующими транзитом через территорию Российской Федерации», постановление Правительства РФ от 06 августа 1998 г. № 892 «Об утверждении правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами».

В последние годы оборот контролируемых в соответствии с национальным законодательством и международными договорами Российской Федерации прекурсоров - химических веществ, часто используемых при производстве, изготовлении, переработке наркотических средств и психотропных веществ, существенно вырос. В настоящее время в Российской Федерации прекурсоры могут изготавливать 59 предприятий химической промышленности, потребителями прекурсоров выступают свыше 280 крупных предприятий. Внешнеторговый оборот контролируемых химических веществ в Российской Федерации составил более 150 тысяч тонн, около 116 тонн прекурсоров было изъято из нелегального оборота. 

По экспертным оценкам, в настоящее время объем опия, вырабатываемого в год в Афганистане, достигает 3600 тонн, из которых возможно произвести до 360 тонн героина. Для переработки такого количества опия необходимо около 900 тонн уксусной кислоты, которая в этой стране не производится. 

Таким образом, Россия, с одной стороны, является потребителем целого ряда химических веществ, с другой стороны, поставщиком реагентов для производства таких наркотиков как кокаин и героин. 

Нормативно-правовая база контроля за оборотом прекурсоров несовершенна и требует скорейшего разрешения назревших вопросов. В этой связи вопросы совершенствования мер контроля и правового регулирования их оборота является одним из приоритетных направлений противодействия наркопреступности. 

12 мая 2004 года вступило в силу постановление Правительства Российской Федерации № 231 «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228/1 и 229 Уголовного кодекса Российской Федерации». Названия отдельных наркотических средств и психотропных веществ отличаются от упомянутых в Перечне наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю, определенном постановлением Правительства Российской Федерации № 681 от 30 июня 1998 года. 

Содержание постановления вызвало широкий общественный резонанс, поскольку, по мнению некоторых СМИ, оно способно открыть путь для свободного распространения и легкодоступного потребления наркотических средств, искусственно создавая реальную угрозу здоровью нации. 

В частности, в связи с обострением в последние годы наркоситуации, ряд положений Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных препаратах» перестал отвечать сложившимся реалиям оперативной обстановки. Хотя блок антинаркотических статей Уголовного кодекса Российской Федерации был весной 2004 года переработан, но, как считают депутаты Государственной Думы РФ, Постановление Правительства РФ о разовых дозах от 12.05.2004 спровоцировало рост уровня наркомании в 2004 году. 

12 мая 2004 года вступили в силу поправки к Уголовному кодексу Российской Федерации, касающиеся преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов.

Прежде всего изменения затронули такие составы преступлений, как незаконное приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ. Ранее все перечисленные деяния охватывались статьей 228 УК РФ, теперь – сгруппированы в трех самостоятельных статьях (228, 228.1, 228.2).

Так, незаконные приобретение, хранение и перевозка, а равно изготовление и переработка без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов в крупном (особо крупном) размере теперь охватываются новой редакцией статьи 228 УК РФ. Ее санкции смягчены в отношении преступлений, совершенных в крупном размере, и усилены в отношении особо крупного размера.

Незаконные производство, сбыт или пересылка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов выведены в статью 228.1 как более опасные деяния. По сравнению с ранее действовавшими нормами наказание за совершение таких преступлений стало более жестким.

Нарушение правил производства, изготовления, переработки, хранения, наркотических средств и психотропных веществ, а также иные деяния, предусмотренные прежней редакцией части 5 статьи 228 УК РФ, выделены в новую статью 228.2. Причем в соответствии с внесенными изменениями такая мера, как лишение свободы, может быть применена к виновному лицу лишь в тех случаях, когда названные преступления совершены из корыстных побуждений либо повлекли за собой тяжкие последствия.

Другое важное изменение связано с квалификацией деяний лиц, использующих наркотические средства и психотропные вещества «для себя» (новая редакция статьи 228 УК РФ). Как и прежде, критерием, отграничивающим уголовно наказуемое деяние от аналогичного административного проступка (ст. 6.8 КоАП), является количество наркотических средств и психотропных веществ, обнаруженных у виновного.

Объектом уголовного преследования являются только деяния, совершенные в крупном либо особо крупном размерах. Примечание к новой редакции статьи 288 УК РФ устанавливает, что крупным размером признается количество наркотического средства (психотропного вещества), превышающее размеры средней разовой дозы потребления в десять и более раз, а особо крупным размером – в пятьдесят и более раз.

В свою очередь размер средних разовых доз установлен вступившим в силу 12 мая 2004 года Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.05.2004 № 231 «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228.1 и 229 Уголовного кодекса Российской Федерации».

Постановление утвердило три списка: наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых запрещен (список I), ограничен (список II), психотропных веществ, оборот которых ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля (список III).

Для каждого наркотического средства и психотропного вещества установлена своя средняя разовая доза, определяемая его массой. Однако не будет лишним заметить, что биологическая активность растительных наркотиков (доминируют в России) определяется не столько их физической массой, сколько содержанием в них действующих начал (морфина, тетрагидроканнабинолов и др.). В свою очередь, содержание этих соединений в растительном материале изменяется в десятки и сотни раз в зависимости от генетических признаков, географического происхождения растений и способов их обработки.

Однако в ряде случаев принимаемые нашей Думой законы нарушают принятые Российской Федерацией международные обязательства. Так, в соответствии с «Конвенцией о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ» от 1988 года государства, в том числе и Россия, соглашаются изменить свои национальные законы, чтобы обеспечить конфискацию доходов от незаконного оборота наркотиков. В то же время, принятые в 2003 году поправки в Уголовно-процессуальный кодекс РФ исключили конфискацию из перечня наказаний. А ведь любые убытки наркоторговцев всегда и везде работают в интересах общества. Такая либерализация вряд ли будет способствовать торжеству принципа неотвратимости наказания, а наоборот даст возможность наркомафии приумножить свое имущество, полученное в результате преступного распространения наркотиков. Кстати, это касается и доходов от иных преступлений. В этой связи, вопрос о возврате к конфискации доходов, полученных от незаконного оборота наркотиков, в Уголовно-процессуальном кодексе РФ весьма актуален. 

Когда уже ясны алгоритмы и правовые нормы, способные без существенных затрат облегчить проблему, эти нормы по ряду причин не удается внедрить в практику законодательства. Например, изменения 29 статьи закона РФ «О психиатрической помощи, гарантиях прав граждан на ее оказание». Как правило, нигде в мире наркологические больные добровольно за наркологической помощью не обращаются. У нас за наркологической помощью обращается один человек из семи, страдающих алкоголизмом или наркоманией. В Америке, например, этот показатель не выше. С другой стороны, в судебной практике по имущественным искам лица, страдающие 3-ей стадией алкоголизма или наркомании, признаются недееспособными. И их завещания, их отписанные кому-то квартиры суд опротестовывает, поскольку это лицо не отдает отчета в своих действиях. Однако применить принудительные меры лечения к этому лицу врачи не имеют права. Такой возможности их лишают законодатели.

Что же касается «Закона о наркотических средствах и психотропных веществах», то он принимался именно тогда, когда в нашей стране царили сверхлиберальные идеи в области развития государства и общества. В той обстановке принятие подобного закона было очень большим достижением. Его принимали на компромиссных условиях, отдавая на откуп целый ряд положений, с тем, чтобы он прошел хотя бы в каком-то виде. Поскольку сегодня можно говорить о совершенно иных социальных и политических ориентирах, то, наверное, надо говорить и о новом законодательстве. Сегодня стране необходим большой сводный федеральный закон, состоящий, как минимум, из трех составных частей. Первая часть — силовой блок, борьба с незаконным оборотом наркотиков, подразумевающая, в частности, конфискацию имущества у преступников в пользу тех, кто его конфискует, а не в пользу федерального бюджета, где все эти средства растворятся без следа. Подобное положение было в Российской империи, оно существовало в первые годы Советской власти, оно и сейчас существует во всех развитых странах мира. Вторая часть этого закона должна быть посвящена лечению, а третья — социальной реабилитации наркоманов. По третьей части у нас сейчас отсутствуют как законодательная база, так и сколько-нибудь наработанная практика. Вот такой правовой подход и надо продвигать, исходя из той новой ситуации, которую мы имеем на сегодняшний день. Что же касается рекламы и пропаганды, то здесь совершенно явно ощущается усиление пропагандистской волны как в прессе, так и по телевидению. 

Как показывает анализ, Уральский федеральный округ по абсолютному числу лиц подросткового возраста, злоупотребляющих наркотическими средствами, занимает первое место, а в пересчете на 100 тысяч подросткового населения - третье место из всех регионов Российской Федерации. Актуальность борьбы с наркоманией объясняется и чрезвычайно высокой опасностью действий лиц, совершающих преступления в состоянии наркотического опьянения. В частности, в Свердловской области отмечен общий рост преступлений данной категории на 17,9%. В ряде муниципальных образований этот показатель значительно выше: Качканар (320%), Верхнесалдинский район (279,2%).

Существующая материально-техническая база медицинских наркологических учреждений (в особенности реабилитационных) для противодействия наркомании явно недостаточна. Кроме того, вопросы социальной адаптации бывших наркозависимых в стране практически не решаются, положительный опыт работы частных наркологических клиник не изучается, их деятельность на законодательном уровне слабо регламентирована. 

Требуют законодательного регулирования такие направления как профилактика, выявление и учет наркозависимых, их лечение и медико-социальная реабилитация. 

Главная задача, стоящая перед Министерством здравоохранения, – развитие  специализированной наркологической службы, оказывающей профилактическую, диагностическую и лечебно-реабилитационную помощь. Приоритет в работе этой службы на сегодняшний день принадлежит оказанию помощи детям и подросткам. Лечение наркомании проводится на основе разработанных стандартов диагностики и лечения наркологических заболеваний в учреждениях здравоохранения, а также на основе целого ряда методических рекомендаций и пособий. Особое внимание в работе наркологической службы сегодня уделяется системе реабилитационной помощи больным наркоманией. В 50 регионах страны развернуты более тысячи коек, действует около 80 реабилитационных структур. Но в связи с финансовыми трудностями, реабилитационное звено развернуто недостаточно, а в некоторых регионах требует просто незамедлительных решений. Важное значение для повышения эффективности работы наркологической службы имеет успешное применение результатов научных исследований, которые мы проводим. Медицинской наукой на сегодняшний момент доказан факт наличия наследственной предрасположенности к формированию наркотической зависимости. Есть такой геном, изменение в структуре которого приводит к повышенным рискам развития зависимости. В перспективе можно будет выявлять людей с высоким биологическим риском развития зависимости и применять к ним специальные программы. 

Второй момент, который вызывает настороженность, — это переход определенной категории потребителей к пользованию услугами анонимных врачей-наркологов, к врачам-надомникам, лечащим вопреки закону. Число таких наркоманов невелико, но сведения показывают, что доля таких людей увеличивается и остается вне статистики.

Всего в Уральском федеральном округе, по данным ОМВСП ГУ Федеральной службы по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ по УрФО, зарегистрировано 74 общественные организации, работающие в сфере противодействия наркомании. Из них 26 на территории Ханты-Мансийского Автономного округа-Югра, 18 в Свердловской области, 14 – в Челябинской, 10 – в Тюменской, по 3 общественные организации на территории Ямало-Ненецкого Автономного округа и Курганской области.

Но сложная система получения лицензии на право работы с наркоманами в сфере реабилитации приводит к противоречивым последствиям. Приведем официальные ответы администраций субъектов Уральского федерального округа.

По данным Главного Управления по взаимодействию с правоохранительными органами Челябинской области (исх. от 14.04.2004 № 033), на 01.04.2004 г. на территории Челябинской области негосударственные медицинские учреждения, занимающиеся лечением наркозависимых, не зарегистрированы. Лицензии на осуществление подобного рода деятельности не выдавались.

По данным Комитета по профилактике и борьбе с наркоманией Администрации ЯНАО (исх. от 15.04.2004 № 30-33/141), на территории Ямало-Ненецкого автономного округа негосударственные медицинские учреждения, занимающиеся лечением и реабилитацией наркозависимых, не зарегистрированы. Лицензии на подобный вид деятельности Комиссией по лицензированию и аккредитации медицинской деятельности департамента здравоохранения Администрации автономного округа с 2000 года по настоящее время не выдавались.

По данным Администрации (Правительства) Курганской области (исх. от 23.04.2004 № 04-9/84), на территории региона негосударственные медицинские учреждения, занимающиеся лечением и реабилитацией, не зарегистрированы. С 2000 года выдана одна лицензия на реабилитацию больных наркоманией для ООО «Реабилитационный центр «Лесники», лицензия Г-666974 рег. № 516 от 02.02.02. Центр через 6 месяцев прекратил свою деятельность в связи с отсутствием пациентов.

По данным руководителя аппарата губернатора Администрации Тюменской области, комиссией по лицензированию медицинской деятельности департамента здравоохранения Администрации Тюменской области (исх. от 30.04.2004 № 23/983м-04-125), были выданы лицензии на медицинскую деятельность учреждениям (предприятиям), предпринимателям, юридическим лицам, предпринимателям без образования юридического лица с разрешением на выполнение работ и услуг (за период с 2000 года по настоящее время): 

- амбулаторно-поликлиническая помощь: психиатрия-наркология – 31 лицензия;

- стационарная помощь: психиатрия-наркология – 8 лицензий;

- прочие работы и услуги: экспертиза наркологическая – 6 лицензий, медицинское (наркологическое) освидетельствование – 18 лицензий.

По данным Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа (исх. от 18.05.2004 № Н3-П-5970), на территории региона негосударственных медицинских учреждений, занимающихся медицинской реабилитацией наркозависимых, нет. Имеется два негосударственных учреждения, занимающихся другими формами реабилитации:

- благотворительный фонд социальной и духовной помощи «Возрождение» (г. Нягань) – социальная реабилитация;

- центр социальной и трудовой реабилитации ООО «Сургутгазпром» (г. Сургут) – социально-трудовая реабилитация.

По данным Свердловской областной комиссии по лицензированию и аккредитованию в здравоохранении (исх. от 08.06.2004 № 01-61-17), на настоящий момент не выдано ни одной лицензии учреждениям частной системы здравоохранения для осуществления медицинской реабилитации наркозависимых. Лечение больных наркоманией (в соответствии с ч. 2 ст. 55 Федерального закона РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах») проводится только в учреждениях государственной и муниципальных систем здравоохранения.

Специфической особенностью клиники наркомании является принципиальное отсутствие возможности выздоровления. Можно лечить лишь осложнения наркомании: расстройства психики, заболевания печени, другие болезни органов и систем организма.

В связи с этим лечение наркомании проводится в два этапа. На первом этапе организм больного очищается от ядов и шлаков, обусловленных болезненным состоянием внутренних органов; лечение осложнений и прежде всего психических расстройств.

После курса такого лечения влечение к наркотикам прекращается лишь у 15 - 20 % от всех пролеченных. Это, как правило, начинающие наркоманы, психика которых не подвержена тяжелым расстройствам. Они после стационара получают поддерживающее лечение, в основном методами психотерапии.

У остальных 75-80 % пролеченных имеются грубые изменения психики, требующие длительного восстановления. Такие больные, при их согласии, направляются в реабилитационные центры для лечения на 6 и более месяцев. 

Цель реабилитации - восстановление психического и физического здоровья, восстановление личностного и социального статуса. 

Задачи реабилитации:

· формирование у больного осознанной и стабильной мотивации на окончательный отказ от употребления наркотиков; 

· осуществление комплекса лечебных и психолого-терапевтических мероприятий, направленных на предотвращение рецидивов болезни; 

· лечение имеющихся хронических заболеваний; 

· коррекция структуры личности, развитие интеллектуального потенциала; 

· восстановление позитивных семейных, средовых связей в обществе; 

· достижение материального самообеспечения пациента на основе закрепления навыков систематической деловой занятости, образовательной и профессиональной подготовки.

Исходя из поставленных задач, реабилитационные центры являются не просто медицинскими учреждениями, а организациями, в которых происходит постепенное восстановление утраченных личностных данных у больных наркоманией.

Из-за большой сложности в части создания для центров необходимых материальных условий, обеспечения их квалифицированными специалистами, отсутствием в стране соответствующей научно-методической базы, создание реабилитационных центров в стране осуществлялось крайне медленными темпами (см. рис. 2.5.).

Рисунок 2.5. Реабилитационные центры для больных наркоманией
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Данная работа заметно оживилась после издания Минздравом России приказа, который утвердил положение о центрах и ввел их в номенклатуру учреждений здравоохранения.

За два с небольшим года в стране удалось создать 25 таких центров на 1000 мест за счет средств субъектов Российской Федерации и 31 реабилитационный центр за счет средств коммерческих структур, благотворительных организаций и религиозных общин.

Наиболее активно работа по созданию реабилитационных центров ведется в республиках Татарстан и Башкортостан, в Калининградской, Самарской, Тюменской, Оренбургской и Свердловской областях. В то же время в Южном и Центральном федеральных округах создание реабилитационных центров ведется медленными темпами. 

В целях усиления научно-методического руководства и активного внедрения современных технологий реабилитации больных наркоманией Минздрав России в 2001 году организовал Федеральный научно-исследовательский наркологический реабилитационный центр. Этим центром уже разработаны и изданы пособия и рекомендации по различным аспектам реабилитационной работы, начато издание журнала «Профилактика и реабилитация в наркологии».

Минздрав России поддерживает инициативу и других федеральных ведомств по созданию реабилитационных центров.

Следует сказать, что Минобразование России считает приоритетными в своей деятельности вопросы организации реабилитационной помощи несовершеннолетним, злоупотребляющим психоактивными веществами, и федеральной целевой программой «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы» предусмотрено открытие 5 специализированных реабилитационных центров для подростков - в Краснодарском крае. Калининградской, Московской, Самарской и Ульяновской областях.

В рамках служб социальной защиты населения действуют реабилитационные центры в Ленинградской области («Сосновый бор»), Ханты-Мансийском АО (г. Нижневартовск).

Недостаточное обеспечение населения этим видом медицинской помощи частично компенсируется работой общественных объединений (региональные ассоциации «Родители против наркотиков», Российский благотворительный фонд «НАН» (Нет алкоголизму и наркомании) и др., различными религиозными конфессиями, а также частными лицами, работающими в сфере наркологии, - на коммерческой, благотворительной или смешанной основе. Следует указать на энергичные усилия в этом направлении Русской Православной Церкви. Но в ряде случаев вызывают вопросы методы, применяемые в такого рода центрах.

В самое ближайшее время нужно обеспечить дополнительную подготовку значительного числа различных высококвалифицированных специалистов для работы в реабилитационных центрах, создать соответствующие образовательные стандарты, провести сертификацию всех специалистов, задействованных в сфере реабилитации; обеспечить проведение обучающих курсов, циклов, семинаров.

Необходимо решить вопросы организационного и правового обеспечения негосударственных реабилитационных структур с механизмом их финансовой поддержки государством.

Требует законодательного обеспечения организация реабилитационных учреждений в системе других министерств (Минобразование России, Минтруд России).

Наконец, необходимо постоянно помнить, что медицинская и социальная реабилитация больных наркоманией - это весьма сложный и длительный процесс, требующий их пребывания в стационарных условиях до 6 и более месяцев. В связи с этим необходимо срочно решить правовые вопросы пребывания больных в реабилитационных центрах в течение всего необходимого времени, в т.ч. процедуру определения их трудоспособности.

· Важно отметить, что создаваемая сеть наркологических реабилитационных центров - это не параллельная структура, дублирующая существующую наркологическую службу в России. Создавая и развивая направление медицинской профилактики и реабилитации в наркологии, нужно реструктурировать наркологическую службу в целом. 

Заключение

1. Проведенный анализ наркоситуации в Уральском федеральном округе свидетельствует о том, что проблема распространения и употребления наркотических средств, психотропных и иных одурманивающих веществ по-прежнему является чрезвычайно актуальной. В 11 лет каждый второй ребенок знает о наркотических свойствах конопли или препаратов опийной группы, а в 13 лет – уже две трети. К 16 годам доля информированных приближается к 80%.

2. Меры, направленные на профилактику, пока не привели к коренному улучшению ситуации в сфере наркотизации подростков и молодежи. Численность в возрасте 11-24 лет, с различной частотой потребляющих наркотические средства и психоактивные вещества, достигает 4 миллиона, а наркозависимых среди них – от 900 тысяч до 1 миллиона 100 тысяч человек. Среди всего населения России эти показатели составляют соответственно примерно 6,5 миллионов и 1 миллион 800 тысяч человек.

3. Рост потребления наркотических средств, согласно экспертным оценкам, имеет в своей основе две главные причины: увеличение притока этих средств в страну и недостаточные усилия со стороны государственных органов, общественности и СМИ по профилактике наркотизации подростков и молодежи. Население в целом самоустранилось от активного участия в антинаркотической борьбе, а усилия государственных органов и средств массовой информации по формированию конструктивного общественного мнения недостаточно эффективны. В итоге в том, что в стране растет наркотизация молодежи, 36,5% населения обвиняют органы власти и лишь 10,4% – наркоторговцев.

4. Рост массового приобщения молодежи к потреблению психоактивных веществ произошел в 1997-2001 годы, когда в жизнь вступило новое «рыночное» поколение, не обремененное ценностным «барьером» прошлого и обладающее более индивидуализированным сознанием, чем их родители. За этот период средний возраст начала потребления табачных изделий снизился на 3,5 лет, алкогольных напитков – на 2,5 лет, наркотических средств – на 3,5 лет. С 2001 года показатель среднего возраста начала потребления психоактивных веществ стабилизировался и сегодня составляет: табачных изделий – 11,5 лет, алкогольных напитков – 13 лет (в основном пива), наркотических средств – 14 лет.

5. Вызывает беспокойство широкая вовлеченность в потребление психоактивных веществ учащейся молодежи. В этом отношении ситуация крайне неблагоприятна среди учащихся начальных и средних профессиональных образовательных учреждений.

6. В «рационе» подавляющей части (более 60%) молодежи, потребляющей наркотические средства, преобладают препараты конопли, у 15% – препараты опия. Эти две группы наркотических средств имеют наибольший удельный вес в общем объеме потребляемых молодежью наркотических средств – до 80%.

7. Как показал мониторинг, лечение больных наркоманией является малоэффективным: из каждых четырех проходивших лечение официально или неофициально устойчивая ремиссия наблюдается только у одного. Проблема заключается как в неквалифицированности многих нелегальных лечебных структур, так и в недостаточной подготовленности врачей наркодиспансеров. Организация работы наркологической службы России ослаблена, ее материальная база не обеспечена регулярным и достаточным финансированием. Страдающие наркотической зависимостью нередко освидетельствуются врачами лишь в связи с неврозами и расстройствами личности.

8. Механизм реализации наркотических средств меняется, адаптируясь к обстоятельствам рынка. За последнее десятилетие наркомафия скорректировала свое поведение на российском розничном рынке в двух аспектах. Во-первых, она старается уйти из мест повышенного контроля со стороны правоохранительных органов и служб безопасности (дискотеки, образовательные учреждения, места организованного отдыха) и перенести основной акцент на места временного скопления молодежи – так называемые уличные, дворовые и парковые «тусовки». Во-вторых, наряду с использованием постоянной «профессиональной» сети розничных распространителей все активнее привлекает к розничной торговле молодых наркоманов – членов молодежных неформальных групп. В результате, как свидетельствуют данные мониторинга, сегодня приобщается к потреблению наркотических средств на дискотеках один из десяти, в образовательных учреждениях – один из шести, а на подростковых или молодежных «уличных тусовках» – 80% пробовавших или потребляющих наркотические средства; 90% из их числа к первой пробе наркотических средств были «простимулированы» друзьями и знакомыми.

9. Актуальность проблемы противодействия наркомании признана на государственном уровне. В Российской Федерации разработаны и реализуются комплексные меры, направленные на борьбу с распространением наркомании и незаконным оборотом наркотиков. В последние годы достигнуты определенные положительные результаты. Практически во всех регионах Российской Федерации разработаны территориальные программы профилактики злоупотребления психоактивными веществами и противодействия их незаконному обороту. Проблема постоянно находится в поле зрения федеральных органов исполнительной и законодательной власти. В 2002 году Указом Президента России создан Межведомственный Комитет по контролю за незаконным оборотом наркотиков. Создана правовая основа для осуществления мероприятий по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту (Федеральные законы «О наркотических средствах и психотропных препаратах», «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», «О средствах массовой информации», «О рекламе», Уголовный кодекс Российской Федерации, Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях). В 2002 году в целях совершенствования законодательной базы в данной области Минздравом России совместно с другими федеральными органами исполнительной власти подготовлен проект федерального закона «О предупреждении наркомании и токсикомании». Разработан еще ряд законопроектов, направленных на повышение эффективности деятельности по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. Подписаны соглашения о сотрудничестве в области борьбы с незаконным оборотом наркотиков с рядом иностранных государств. Разработаны научно-методические основы антинаркотической профилактической работы. Заложены основы межведомственного взаимодействия в решении проблемы профилактики злоупотребления психоактивными веществами среди несовершеннолетних, привлечения к профилактике родителей, общественных и религиозных объединений, средств массовой информации.

10. Продолжает совершенствоваться система наркологической помощи детям и подросткам. Во всех регионах введена должность заместителя главного нарколога по детско-подростковой наркологии, открыты специальные отделения и кабинеты, в штаты наркологических диспансеров включены социальные работники, которые обеспечивают контакт с подростками в семье и на "улице", а также психологи и психотерапевты.
Минздравом России осуществляется целенаправленная работа по совершенствованию методов профилактики зависимости от наркотических средств, диагностики, лечения и реабилитации лиц, больных наркоманией. Продолжена разработка новых психофармакологических препаратов, подавляющих влечение к наркотику. Разработан и предложен к внедрению ряд терапевтических программ, в том числе для детей и подростков, страдающих наркологической зависимостью.

11. Вместе с тем, несмотря на принимаемые меры, по-прежнему существует ряд негативных тенденций в организации противодействия злоупотреблению наркотиками и иными психоактивными веществами среди подростков и молодежи. По оценкам 47,3% экспертов, в 2002 году по сравнению с 2001 годом в их регионах в целом увеличилось число подростков и молодежи, злоупотребляющих наркотиками и иными психоактивными веществами. Согласно официальным данным, в 56 субъектах РФ (из 89) в 2002 году произошел рост числа потребляющих наркотические средства, в 19 – снижение, в 14 ситуация осталась без изменений.

12. Существуют серьезные проблемы в организации наркологической помощи тем, кто злоупотребляет наркотиками, и больным наркоманией. Организация работы наркологической службы России ослаблена, ее материальная база не обеспечена регулярным и достаточным финансированием. Система лечения и реабилитации больных наркоманией недостаточно эффективна.

13. Недостаточная открытость и доступность программ помощи больным наркоманией часто ведет к запоздалому обращению больных за медицинской помощью. К этому времени уже успевают развиться серьезные последствия злоупотребления наркотиками. В итоге все это способствует накоплению не леченного или плохо пролеченного контингента больных наркоманиями, который в свою очередь становится источником распространения ВИЧ-инфекции, гепатитов, различных социальных девиаций.

14. Реабилитационных структур, способных реализовывать разнообразные и дифференцированные для различных контингентов психотерапевтические, воспитательные, образовательные, трудовые программы, и реально обеспечивать возвращение наркоманов к жизни в обществе, не хватает. Не создана сеть региональных реабилитационных центров для несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивными веществами.

15. Недостаточными являются количество специалистов, оказывающих реабилитационную помощь больным наркоманией, и их подготовка. По-прежнему проблемы реабилитации решают преимущественно медики, а специалистов смежного профиля – психологов, педагогов, социальных работников и других специалистов не хватает. Не всегда квалификация специалистов отвечает современным требованиям. Существенным ограничением в этом отношении является и низкий уровень оплаты их труда.
Для развития системы профессиональной реабилитации необходим переход к иной модели оказания наркологической помощи, интегрирующей усилия специалистов различного профиля, обеспечивающей успешную реадаптацию и ресоциализацию бывших наркозависимых в обществе.

16. Недостаточно развита нормативно–правовая база лечебно–реабилитационного процесса. В частности, необходимо более четко регламентировать вопросы реабилитации несовершеннолетних, а также лиц, зависимых от наркотиков и иных психоактивных веществ, и одновременно ВИЧ–инфицированных или больных СПИДом. Не решена проблема недобровольной реабилитации. Официально не утверждены стандарты реабилитационной помощи, что препятствует аттестации реабилитационных структур и оценке их эффективности. Как следствие, многие реабилитационные программы осуществляются без отчетливого подхода к реабилитации, что ведет к незначительным и неустойчивым ее результатам.

17. Недостаточно прозрачной остается деятельность негосударственных, коммерческих реабилитационных структур. Такие структуры нередко занимаются деятельностью, которая собственно реабилитацией не является, а представляет собой детоксикацию или краткосрочное лечение. Предлагаемые ими программы реабилитации зачастую не проходят экспертизу специалистов, их эффективность объективно не подтверждена. Отдельные реабилитационные программы, реализуемые нетрадиционными религиозными объединениями, связаны с деструктивным воздействием на сознание участвующих в них лиц (в первую очередь подростков и молодежи), наносят ущерб их психическому и физическому здоровью. В связи с этим представляется необходимым усилить государственный контроль за деятельностью негосударственных реабилитационных организаций.

18. Остается актуальным совершенствование нормативной правовой базы в сфере противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту, включая внесение изменений и дополнений в законодательство, разработку соответствующих подзаконных актов в целях более эффективного применения существующих законов, устранения проблем правоприменительной практики.

19. Недостаточным является ресурсное обеспечение антинаркотической деятельности как на федеральном уровне, так и на уровне субъектов Российской Федерации. 

Таким образом, в первую очередь основные направления работы по совершенствованию законодательства должны быть направлены на следующее: 
· Разработку стандартов реабилитации больных наркоманией; 

· Разработку научно обоснованных критериев оценки качества и эффективности лечебно-реабилитационного процесса;

· Пересмотр основных нормативных документов Минздрава России, регламентирующих деятельность реабилитационных наркологических центров;

· Дополнительную подготовку специалистов для работы в реабилитационных центрах;

· Решение вопросов законодательного обеспечения деятельности наркологических реабилитационных центрах.

Приложение 

Количество вызовов скорой помощи вследствие детских передозировок в г. Екатеринбурге за 1998-2004 гг.

	Год
	Месяц
	Количество детских передозировок

	1998
	январь
	4

	 
	февраль
	9

	 
	март
	11

	 
	апрель
	10

	 
	май
	17

	 
	июнь
	12

	 
	июль
	10

	 
	август
	3

	 
	сентябрь
	9

	 
	октябрь
	13

	 
	ноябрь
	13

	 
	декабрь
	11

	ИТОГО за 1998 г.
	122

	1999
	январь
	10

	 
	февраль
	11

	 
	март
	17

	 
	апрель
	8

	 
	май
	10

	 
	июнь
	7

	 
	июль
	8

	 
	август
	5

	 
	сентябрь
	11

	 
	октябрь
	3

	 
	ноябрь
	7

	 
	декабрь
	0

	ИТОГО за 1999 г.
	97

	2000
	январь
	10

	 
	февраль
	6

	 
	март
	6

	 
	апрель
	5

	 
	май
	12

	 
	июнь
	11

	 
	июль
	3

	 
	август
	14

	 
	сентябрь
	7

	 
	октябрь
	3

	 
	ноябрь
	5

	 
	декабрь
	9

	ИТОГО за 2000 г.
	91

	2001
	январь
	6

	 
	февраль
	2

	 
	март
	0

	 
	апрель
	0

	 
	май
	0

	 
	июнь
	1

	 
	июль
	0

	 
	август
	0

	 
	сентябрь
	0

	 
	октябрь
	1

	 
	ноябрь
	0

	 
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2001 г.
	10

	2002
	январь
	1

	 
	февраль
	0

	 
	март
	0

	 
	апрель
	0

	 
	май
	1

	 
	июнь
	0

	 
	июль
	0

	 
	август
	1

	 
	сентябрь
	0

	 
	октябрь
	1

	 
	ноябрь
	0

	 
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2002 г.
	4

	2003
	январь
	0

	 
	февраль
	0

	 
	март
	0

	 
	апрель
	1

	 
	май
	0

	 
	июнь
	0

	 
	июль
	0

	
	август
	0

	
	сентябрь
	0

	
	октябрь
	0

	
	ноябрь
	0

	
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2003 г. 
	1

	
	январь
	0

	
	февраль
	0

	
	март
	1

	
	апрель
	1

	ИТОГО за 2004 г. 
	0

	Всего с нарастающим итогом:
	326


* Данные не окончательные, т.к. год не окончен





Количество детских смертельных случаев от передозировок 

в г. Екатеринбурге за 1998-2004 гг.

	Год
	Месяц
	Количество вызовов

	1998
	январь
	0

	 
	февраль
	2

	 
	март
	3

	 
	апрель
	1

	 
	май
	2

	 
	июнь
	1

	 
	июль
	1

	 
	август
	2

	 
	сентябрь
	0

	 
	октябрь
	1

	 
	ноябрь
	1

	 
	декабрь
	1

	ИТОГО за 1998 г.
	15

	1999
	январь
	3

	 
	февраль
	1

	 
	март
	1

	 
	апрель
	6

	 
	май
	2

	 
	июнь
	5

	 
	июль
	1

	 
	август
	4

	 
	сентябрь
	3

	 
	октябрь
	1

	 
	ноябрь
	1

	 
	декабрь
	3

	ИТОГО за 1999 г.
	31

	2000
	январь
	2

	 
	февраль
	2

	 
	март
	2

	 
	апрель
	2

	 
	май
	0

	 
	июнь
	1

	 
	июль
	3

	 
	август
	3

	 
	сентябрь
	2

	 
	октябрь
	3

	 
	ноябрь
	2

	 
	декабрь
	3

	ИТОГО за 2000 г.
	25

	2001
	январь
	3

	 
	февраль
	0

	 
	март
	2

	 
	апрель
	0

	 
	май
	0

	 
	июнь
	1

	 
	июль
	0

	 
	август
	0

	 
	сентябрь
	0

	 
	октябрь
	0

	 
	ноябрь
	0

	 
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2001 г.
	6

	2002
	январь
	0

	 
	февраль
	0

	 
	март
	0

	 
	апрель
	0

	 
	май
	0

	 
	июнь
	0

	 
	июль
	0

	 
	август
	0

	 
	сентябрь
	0

	 
	октябрь
	0

	 
	ноябрь
	0

	 
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2002 г.
	0

	2003
	январь
	0

	 
	февраль
	0

	 
	март
	0

	 
	апрель
	0

	 
	май
	0

	 
	июнь
	0

	 
	июль
	0

	
	август
	0

	
	сентябрь
	0

	
	октябрь
	0

	
	ноябрь
	0

	
	декабрь
	0

	ИТОГО за 2003 г.
	0

	
	январь
	0

	
	февраль
	0

	
	март
	0

	
	апрель
	0

	ИТОГО за 2004 г.
	0

	Всего с нарастающим итогом:
	77


* Данные не окончательные, т.к. год не окончен




Количество вызовов скорой помощи вследствие взрослых передозировок в г. Екатеринбурге за 1998-2004 гг.

	Год
	Месяц
	Количество взрослых передозировок

	1998
	январь
	171

	 
	февраль
	131

	 
	март
	174

	 
	апрель
	170

	 
	май
	216

	 
	июнь
	230

	 
	июль
	314

	 
	август
	290

	 
	сентябрь
	281

	 
	октябрь
	280

	 
	ноябрь
	221

	 
	декабрь
	273

	ИТОГО за 1998 г.
	2751

	1999
	январь
	249

	 
	февраль
	206

	 
	март
	193

	 
	апрель
	213

	 
	май
	316

	 
	июнь
	360

	 
	июль
	407

	 
	август
	414

	 
	сентябрь
	372

	 
	октябрь
	295

	 
	ноябрь
	250

	 
	декабрь
	310

	ИТОГО за 1999 г.
	3585

	2000
	январь
	233

	 
	февраль
	324

	 
	март
	320

	 
	апрель
	355

	 
	май
	357

	 
	июнь
	388

	 
	июль
	476

	 
	август
	455

	 
	сентябрь
	396

	 
	октябрь
	355

	 
	ноябрь
	256

	 
	декабрь
	270

	ИТОГО за 2000 г.
	4185

	2001
	январь
	202

	 
	февраль
	199

	 
	март
	206

	 
	апрель
	194

	 
	май
	222

	 
	июнь
	160

	 
	июль
	85

	 
	август
	121

	 
	сентябрь
	68

	 
	октябрь
	44

	 
	ноябрь
	31

	 
	декабрь
	17

	ИТОГО за 2001 г.
	1549

	2002
	январь
	18

	 
	февраль
	30

	 
	март
	36

	 
	апрель
	23

	 
	май
	55

	 
	июнь
	35

	 
	июль
	39

	 
	август
	54

	 
	сентябрь
	52

	 
	октябрь
	46

	 
	ноябрь
	24

	 
	декабрь
	21

	ИТОГО за 2002 г.
	433

	2003
	январь
	24

	 
	февраль
	21

	 
	март
	33

	 
	апрель
	37

	 
	май
	24

	 
	июнь
	32

	 
	июль
	24

	
	август
	42

	
	сентябрь
	41

	
	октябрь
	46

	
	ноябрь
	30

	
	декабрь
	41

	ИТОГО за 2003 г.
	395

	
	январь
	35

	
	февраль
	57

	
	март
	53

	
	апрель
	70

	ИТОГО за 2004 г.
	215

	Всего с нарастающим итогом:
	13113


* Данные не окончательные, т.к. год не окончен





Количество взрослых смертельных случаев от передозировок 

в г. Екатеринбурге за 1999-2004 гг.

	Год
	Месяц
	Количество вызовов

	1999
	январь
	20

	 
	февраль
	20

	 
	март
	18

	 
	апрель
	15

	 
	май
	26

	 
	июнь
	33

	 
	июль
	35

	 
	август
	45

	 
	сентябрь
	31

	 
	октябрь
	26

	 
	ноябрь
	16

	 
	декабрь
	17

	ИТОГО за 1999 г.
	302

	2000
	январь
	16

	 
	февраль
	23

	 
	март
	18

	 
	апрель
	17

	 
	май
	11

	 
	июнь
	7

	 
	июль
	21

	 
	август
	22

	 
	сентябрь
	20

	 
	октябрь
	26

	 
	ноябрь
	16

	 
	декабрь
	16

	ИТОГО за 2000 г.
	213

	2001
	январь
	10

	 
	февраль
	11

	 
	март
	10

	 
	апрель
	14

	 
	май
	22

	 
	июнь
	14

	 
	июль
	3

	 
	август
	4

	 
	сентябрь
	5

	 
	октябрь
	3

	 
	ноябрь
	3


	 
	декабрь
	1

	ИТОГО за 2001 г.
	100

	2002
	январь
	4

	 
	февраль
	5

	 
	март
	3

	 
	апрель
	3

	 
	май
	9

	 
	июнь
	0

	 
	июль
	1

	 
	август
	8

	 
	сентябрь
	1

	 
	октябрь
	3

	 
	ноябрь
	0

	 
	декабрь
	3

	ИТОГО за 2002 г.
	40

	2003
	январь
	0

	 
	февраль
	2

	 
	март
	1

	 
	апрель
	5

	 
	май
	0

	 
	июнь
	1

	 
	июль
	0

	
	август
	4

	
	сентябрь
	3

	
	октябрь
	5

	
	ноябрь
	1

	
	декабрь
	4

	ИТОГО за 2003 г.
	26

	
	январь
	2

	
	февраль
	9

	
	март
	10

	
	апрель
	4

	ИТОГО за 2004 г.
	25

	Всего с нарастающим итогом:
	706


* Данные не окончательные, т.к. год не окончен




Общее число вызовов скорой помощи 

г. Екатеринбурга к наркоманам за 1998-2004 гг.

	Год
	Месяц
	Количество вызовов

	1998
	январь
	277

	 
	февраль
	221

	 
	март
	298

	 
	апрель
	294

	 
	май
	338

	 
	июнь
	345

	 
	июль
	473

	 
	август
	387

	 
	сентябрь
	393

	 
	октябрь
	423

	 
	ноябрь
	351

	 
	декабрь
	410

	ИТОГО за 1998 г.
	4210

	1999
	январь
	394

	 
	февраль
	345

	 
	март
	347

	 
	апрель
	328


	 
	май
	446

	 
	июнь
	515

	 
	июль
	617

	 
	август
	611

	 
	сентябрь
	520

	 
	октябрь
	460

	 
	ноябрь
	375

	 
	декабрь
	432

	ИТОГО за 1999 г.
	5390

	2000
	январь
	337

	 
	февраль
	426

	 
	март
	454

	 
	апрель
	477

	 
	май
	484

	 
	июнь
	521

	 
	июль
	594

	 
	август
	591

	 
	сентябрь
	596

	 
	октябрь
	497

	 
	ноябрь
	354

	 
	декабрь
	379

	ИТОГО за 2000 г.
	5640

	2001
	январь
	288

	 
	февраль
	288

	 
	март
	283

	 
	апрель
	235

	 
	май
	289

	 
	июнь
	222

	 
	июль
	135

	 
	август
	154

	 
	сентябрь
	95

	 
	октябрь
	73

	 
	ноябрь
	49

	 
	декабрь
	30

	ИТОГО за 2001 г.
	2141

	2002
	январь
	37

	 
	февраль
	50

	 
	март
	56

	 
	апрель
	48

	 
	май
	87

	 
	июнь
	50

	 
	июль
	52

	 
	август
	81

	 
	сентябрь
	67

	 
	октябрь
	67

	 
	ноябрь
	36

	 
	декабрь
	29

	ИТОГО за 2002 г.
	660

	2003
	январь
	33

	 
	февраль
	33

	 
	март
	41

	 
	апрель
	55

	 
	май
	34

	 
	июнь
	48

	 
	июль
	44

	
	август
	63

	
	сентябрь
	53

	
	октябрь
	64

	
	ноябрь
	40

	
	декабрь
	58

	ИТОГО за 2003 г.
	566

	
	январь
	56

	
	февраль
	81

	
	март
	84

	
	апрель
	84

	ИТОГО за 2004 г.
	305

	Всего с нарастающим итогом: 
	18912


* Данные не окончательные, т.к. год не окончен




Статистика обновляется 1 раз в месяц
Данные предоставлены МУ "Станция скорой медицинской помощи
Использованная литература

Нормативные документы

1. Конституция РФ.

2. Уголовный Кодекс РФ.

3. Федеральный Закон от 8 января 1998 г. № 8-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах». 

4. Федеральный Закон от 25 сентября 1998 г. № 158-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности». 

5. Постановление Правительства РФ от 30 июня 1998 г. № 681 «Об утверждении перечня наркотических средств и психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации». 

6. Постановление Правительства РФ от 30 мая 1998 г. № 541 «Об утверждении Положения о выдаче лицензий на использование объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ».

7. Постановление Правительства РФ от 15 июня 1998 г. № 591 «Об утверждении Правил провоза наркотических средств или психотропных веществ в лечебных средствах больными, следующими транзитом через территорию Российской Федерации». 

8. Постановление Правительства РФ от 06 августа 1998 г. № 892 «Об утверждении правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами».

Другие источники

1. Данные Российского научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом Минздрава России // Информационный бюллетень «ВИЧ-инфекция». - № 24. – 2002.

2. Демографическая структура населения России // Госкомстат. – М., 2002.

3. Доклад «О состоянии и мерах противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту» // Госсовет РФ, Рабочая группа по вопросам борьбы с наркоманией и алкоголизмом и мерам по её усилению. М., 2002. 

4. Материал слушаний в Государственной Думе РФ от 14 октября 2002 г. «О проблеме противодействия незаконному обороту наркотических средств и психоактивных веществ в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах, где законодательством предусмотрена военная служба». – М., Октябрь, 2002.

5. Наркотики и молодежь в северном городе: опыт социологического исследования. – Екатеринбург-Надым: Ин-т экон. УрО РАН, НИЦ «Горизонт - М», 2000.

6. О реализации государственной политики в сфере физической культуры и спорта в 2001 году. Доклад на расширенном заседании коллегии Госкомспорта России 15 марта 2002. // Советский спорт. – М., 2002.

7. Образование России – 2002: Статистический информационно-аналитический сборник. Минобразования РФ. –М., 2003.

8. Сенцов В.Г., Богданов С.И., Ножкина Н.В. Отравления наркотиками в Екатеринбурге. – Екатеринбург: Изд-во Урал. Ун-та, 2002.

9. Статистический бюллетень № 7 (81). Госкомстат, М., 2002.  

10. Тенденции распространения наркологических заболеваний в Российской Федерации в 2002 г. // НИИ наркологии Министерства здравоохранения России. М., 2003.

11. Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту. Статистический бюллетень. Госкомстат. – М., 2002.

� Статистический бюллетень № 7 (81). Госкомстат, М., 2002. – С. 9. См. также доклад «О состоянии и мерах противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту» // Госсовет РФ, Рабочая группа по вопросам борьбы с наркоманией и алкоголизмом и мерам по её усилению. М., 2002. - С. 5.


� Тенденции распространения наркологических заболеваний в Российской Федерации в 2002 г. // НИИ наркологии Министерства здравоохранения России. М., 2003. – С. 2.


� Данные Российского научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом Минздрава России // Информационный бюллетень «ВИЧ-инфекция». - № 24. – 2002. – С. 18.


� Тенденции распространения наркологических заболеваний в Российской Федерации в 2002 г. – С. 2-3.


� Результаты проведенного мониторинга используются в данной работе.


� Под сленгом подразумевается жаргонное название наркотических средств, используемое в коммуникации подростков и молодежи.


� Наиболее активно данные по распространению наркомании собирались и анализировались в период с 1997 по 2002 годы, поскольку на то время пришлась разработка законодательной базы и комплексных целевых программ. Официальные статистические данные за 2003 год на июль 2004 опубликованы не были.


� Наркотики и молодежь в северном городе: опыт социологического исследования. – Екатеринбург-Надым: Ин-т экон. УрО РАН, НИЦ «Горизонт - М», 2000. – С.19.


� Экстраполяция произведена на основании данных Госкомстата о демографической структуре населения по возрасту. Согласно этим данным, по состоянию на 01.01.2002 г. в России насчитывалось 32 млн. 119 тысяч человек постоянного населения в возрасте 11-24 года // Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту. Статистический бюллетень. Госкомстат. – М., 2002. – С. 5.


� Материал слушаний в Государственной Думе РФ от 14 октября 2002 г. «О проблеме противодействия незаконному обороту наркотических средств и психоактивных веществ в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах, где законодательством предусмотрена военная служба». – М., Октябрь, 2002. – С. 2.


� Здравоохранение в России. Госкомстат. – М., 2001. – С. 79, 146, 162. Экстраполяция осуществлена на основании следующего соотношения: 934 000 чел. х 100% : 60% = 1 556 667 чел.


� Неучтенные категории наркозависимых входят в ранее указанный средний показатель погрешности данных исследования ( 10%).


� Эксперты Министерства здравоохранения РФ в 2001 г. оценили общее число больных наркоманией в стране в 2,4 миллиона, а эксперты МВД РФ – в 2,3 миллиона человек // Статистический бюллетень № 7 (81). Госкомстат. – М., 2002. – С. 12.


� Использован следующий метод экстраполяции: показатель названного опрошенными среднего возраста начала потребления психоактивных веществ (а) соотносится с возрастом опрошенных (в) на момент опроса: 2002 год – (в – а) = Х год.


� За первые 9 месяцев 2002 г. в целом по России органами МВД было зарегистрировано 132318 изъятий наркотических средств, психотропных и иных активных веществ // Результаты деятельности МВД, ГУВД, УВД в сфере борьбы с незаконным оборотом наркотиков. – Ф. 126, р. 7, ноябрь 2002. – С. 1.


� Здесь и далее понятие «тусовка» является собирательным для обозначения различных неформальных групп подростков и молодежи, собирающихся для общения «вне стен» официальных учреждений, заведений досуга, баров и др.


� Под девиацией здесь понимаются воровство, грабеж, мошенничество, проституция.


� Наркотики: алкоголь, никотин, героин и другие. – Екатеринбург, 2000. – С.144-146.


� Материальное благополучие семьи определялось на основании самооценки, сделанной опрошенными. Эта оценка субъективна и не всегда отражает реальное финансовое положение семьи. Однако она свидетельствует о степени социального дискомфорта подростков и молодежи.


� Наркотики и молодежь в северном городе: опыт социологического исследования. – Екатеринбург-Надым: Ин-т экон. УрО РАН, НИЦ «Горизонт - М», 2000. – С. 71-73.


� Здесь и далее данные всероссийского исследований беспризорности и безнадзорности, проведенного Центром социологических исследований Минобразования РФ в феврале-марте 2002 года.


� Демографическая структура населения России // Госкомстат. – М., 2002. – С. 7.


� О реализации государственной политики в сфере физической культуры и спорта в 2001 году. Доклад на расширенном заседании коллегии Госкомспорта России 15 марта 2002. // Советский спорт. – М., 2002. – С. 42.


� Там же. – С. 9, 56.


� Сенцов В.Г., Богданов С.И., Ножкина Н.В. Отравления наркотиками в Екатеринбурге. – Екатеринбург: Изд-во Урал. Ун-та, 2002. – С.13-15.


� Там же. – С.17.


� Там же. – С.19.


� Там же. – С. 37.


� Образование России – 2002: Статистический информационно-аналитический сборник. Минобразования РФ. –М., 2003. – С.145.
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