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Состояние наркотизации населения Российской Федерации в 2004 году

(аналитический обзор) (
За последнее десятилетие число больных наркоманией увеличилось более чем в 9 раз, а количество ежегодно регистрируемых наркопреступлений – в 15 раз. Опасность распространения наркотиков состоит в том, что они приводят к разрушению основной сферы жизнедеятельности человека – семьи, быта, образования, досуга; порождают проблемы сиротства, детской беспризорности и являются одной из причин преступности несовершеннолетних. 

Изучение наркоситуации в России без самостоятельного исследования в отдельных регионах невозможно, так как каждый из регионов существенно отличается по территории, плотности населения, природным и климатическим условиям, связанным с произрастанием там наркотикосодержащих растений, возможности производства наркотических средств, а также контрабанды наркотиков, их сбыта и потребления с учетом этнических особенностей населения. В частности у нас есть территории, где наркобизнес превратился в элемент аграрной экономики. Это, прежде всего, некоторые районы юга Сибири и Дальнего Востока, где часть населения живет в основном за счет выращивания конопли и опийного мака и продажи их заезжим заготовителям. 

Предлагаемые в данной работе региональные социологические исследования включают в себя данные анкетного обследования и статистического учета ГИАЦ МВД России (1997 – 2004 гг.), а также материалы периодической печати и электронных средств массовой информации
. Их анализ позволяет наиболее полно выявить состояние наркопреступности и определить ее влияние на уровень наркотизации населения. Наряду с этим, аналитический обзор включает в себя анализ динамики и тенденций наркопреступности в зарубежных странах.

Основная группа наркотиков растительного происхождения, которые потребляются в России – это производные конопли (прежде всего – гашиш), а также опиаты (наркотики, изготовленные из опийного мака: опиум, героин и т.п.). Далее следует выделить такие психостимуляторы, как кокаин, эфедрин, фенамин. 

В наше время попытка вести жесткую борьбу с распространением наркотиков все чаще входит в противоречие с идеалами так называемого либерализма, которые считаются обязательными для любого демократического общества. Приверженцы свободы личности видят в бескомпромиссном запрещении наркотиков нарушение права человека вести тот образ жизни, который он сам себе выбирает. Сторонники этой точки зрения аргументируют ее тем, что нигде еще жесткость мер не приводила к желаемому результату
.

В то же время в общественном сознании большинства россиян отношение к наркотикам крайне негативное. Эта опасность подтверждается устойчивыми среднегодовыми темпами прироста (1991–2004 гг.) больных с диагнозом «наркомания». За анализируемый период количество больных, состоящих под наблюдением, возросло более чем в 11 раз.

Согласно проведенному в 2003–2004 гг. анкетному обследованию жителей Москвы и Московской области при ответе на вопрос: «Как Вы считаете, наркомания это болезнь или преступление?», 65% участников опроса (из 1500 опрошенных) ответили, что это болезнь. В том, что употребление наркотиков – это преступление, уверен 31% респондентов. Наряду с этим большинство из них считает, что наркомания – это болезнь, и она заразная, а заболевших необходимо изолировать и лечить. Отношение опрошенных к мерам воздействия на совершеннолетних наркоманов распределилось следующим образом (см. рис 1).

Рис.1. Необходимые меры воздействия

по отношению к совершеннолетним наркоманам

(удельный вес мнений, высказанных населением)
[image: image1.wmf]Принудительное 

лечение

34%

Меры 

воспитательного 

воздействия

9%

Затрудняюсь 

ответить

2%

Уголовная 

ответственность и 

принудительное 

лечение

55,7%


Модное в ряде стран Западной Европы поветрие на легализацию так называемых «легких» наркотиков постепенно проходит, и все большее их число осознает опасность либерального отношения к ним. Так, Хорватия приняла закон, запрещающий даже изображение каннабиса, в просторечии именуемого коноплей. 

Однако следует отметить, что во многих странах мира жесткие запретительные меры или либеральное отношение к наркоманам пока не доказали свою эффективность. Наркоманам помогают, их лечат и изолируют, но меньше их не становится. Нужен комплекс мероприятий, направленных на снижение группы риска.

1. Потребители наркотических средств

В настоящее время существуют самые разные оценки состояния наркотизации в России. С одной стороны, статистические данные Минздрава России, свидетельствуют о том, что в 2004 г. количество больных с впервые в жизни установленным диагнозом «наркомания» превысило 22 тыс. человек и за период с 1999 по 2004 гг. устойчиво снижается. С другой стороны, в 2004 г. было зарегистрировано более 343 тыс. больных наркоманией и по сравнению с предыдущими годами отмечается рост их количества (см. рис. 1.1 и 1.2). 

Рис. 1.1. Динамика структуры первичной заболеваемости потребителей наркотических и ненаркотических психоактивных веществ (ПАВ) и алкоголя
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Рис. 1.2. Динамика всех зарегистрированных в РФ заболеваний

наркотическими и ненаркотическими расстройствами

(в расчете на 100 тыс. населения)

[image: image3.wmf]154,8

10,1

198,4

9,5

233,2

9,5

239,6

9,9

241,0

10,6

241,1

10,6

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Синдром зависимости от наркотиков (наркомании)

Синдром зависимости от ненаркотических ПАВ (токсикомании)

 


Среднегодовые темпы снижения количества больных с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании и токсикомании составили более 20%. Такая динамика свидетельствует о положительных тенденциях, связанных со снижением количества потребителей наркотических средств, если предположить, что регистрация таких больных полная.

В свою очередь, среднегодовые темпы прироста (1999 – 2004 гг.) всех зарегистрированных в Российской Федерации больных синдромом зависимости от наркотиков (наркомании) составили более 10%. 

Наряду с этим есть немало сообщений о том, что ситуация в России очень сложная и одним из свидетельств этого является динамика, связанная с заболеванием СПИДом, который в большинстве случаев сопутствует наркомании. 

Так, одни считают, что у нас 2 миллиона потребителей наркотиков, другие, что 4 миллиона, то есть, возможна двукратная ошибка. Отсюда может быть существенным расхождение и в оценке распространенности ВИЧ инфицированных. Если представить эти две оценки численности наркоманов (2 и 4 миллиона) как интервальные значения, то доля наркоманов в расчете на население России составит примерно 1,4–2,8%, а доля зараженных СПИДом может находиться в пределах 0,6–0,8% населения России
.

Количество и тех и других тесно связано с численностью групп риска, которые также не поддаются точному статистическому учету. В свою очередь численность этих групп существенным образом зависит от состояния соматического и психического здоровья населения, от экономических, социальных, климатических, этнических и других особенностей регионов. 

Так, в Эвенкийском автономном округе в 2004 г. и за все предыдущие годы не зарегистрировано больных наркоманией, тогда как в крупных регионах, таких как Москва и Московская область, сосредоточено 60% всех зарегистрированных в Центральном округе больных наркоманией. Такая же картина наблюдается в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, Краснодарском крае и Ростовской области, в Свердловской и Тюменской областях, а также в Приморском и Хабаровском краях. В каждой паре этих регионов сосредоточено более 60% всех зарегистрированных больных наркоманией в федеральных округах. В большинстве случаев уровень наркотизации населения в этих регионах вдвое превышает среднероссийский показатель
.

В свою очередь, в некоторых малонаселенных территориях и расположенных там промышленных городах (Норильск, Братск), уровень наркотизации населения также высокий
.

В этой связи следует критически относиться к статистической оценке снижения количества больных наркоманией с впервые в жизни установленным диагнозом, так как возможно временное снижение численности этой категории лиц, которое может быть связано с задержкой наступления новой волны несовершеннолетних потребителей, появления у них достаточно выраженного синдрома зависимости от наркотиков. Следующая причина снижения может быть связана со значительным числом лиц, которые обращаются в частные лечебные учреждения и не охвачены учетом больных наркоманией с установленным диагнозом. В частные клиники обращается значительная часть наркозависимых, так как у большинства из них возникает недоверие при взятии под наблюдение в государственные наркологические учреждения. Наряду с этим нельзя не учитывать наркоманов, которые снимаются с учета, однако практически все они продолжают потреблять наркотики
. Особенно это касается тех, кто связан с потреблением героина.

Кроме того, начиная с 1997 г. произошли существенные изменения в структуре наркотизации населения. Доля потребления героина среди наркоманов возросла в 2004 г. с 0,7% до 30% и более, а если учитывать препараты опийной группы, то доля потребителей героина и опия становится более 60%
. В свою очередь, доля психостимуляторов в общей структуре потребления возросла за счет амфетаминов, ЛСД и галлюциногенов. Структура потребления других видов наркотических средств и сильнодействующих веществ (СДВ) практически не изменилась (см. рис. 1.3)
.

Изменилась также и половая структура потребителей наркотиков за счет того, что темпы прироста женщин опережают этот показатель среди наркоманов мужчин. Так, данные о потребителях наркотических средств и сильнодействующих веществ, состоящих на учете в учреждениях Минздрава, свидетельствуют о положительной тенденции их роста. В среднем за каждый год (1997 – 2004 гг.) их абсолютный прирост превышает 14%, а среди женщин этот показатель превышает 20%. Активное вовлечение женщин в потребление наркотических средств является одним из наиболее чутких индикаторов дестабилизации социальных отношений – разрушения семьи, общества и государства
.

Рис. 1.3. Структура распределения «потребителей», состоящих на учете Минздрава, по видам потребления наркотических средств и СДВ в 2004 г.
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Наиболее неблагоприятная ситуация по уровню потребления наркотических средств и СДВ складывается в Южном, Сибирском и Дальневосточном федеральных округах и именно там наиболее высокий уровень наркотизации женщин и среднегодовые темпы (1997–2004 гг.) их прироста.
Так, если по России в целом в 2004 г. на одну женщину, состоящую на учете в учреждениях Минздрава, приходится по экспертным оценкам МВД России пять неучтенных женщин, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, то в «лидирующих» округах их становится уже семь и более. 

Рост женской наркомании осуществляется в основном за счет потребления и возникновения синдрома зависимости. Наиболее высокий прирост наркотических расстройств, зарегистрированных среди женщин, – от опиатов, которые включают в себя героин и препараты опийной группы, то есть наркотики способные вызывать наиболее тяжелые последствия как соматического, так и психического характера. Высокий прирост женщин-наркоманок, превышающий темпы прироста наркоманов-мужчин, способствует появлению в последние годы «семейной» наркомании.

Таких семей уже насчитывается несколько десятков тысяч. Указанное обстоятельство неразрывно связано с появлением такого феномена, как детская наркомания
.

В стране около миллиона беспризорных детей и половина из них регулярно употребляет наркотики. В этой связи значительная часть несовершеннолетних остается неучтенной и не попадает в статистику заболеваний наркологическими расстройствами. Указанное обстоятельство необходимо учитывать при анализе динамики снижения более чем на 20% количества зарегистрированных подростков с синдромом зависимости от наркотиков. На фоне этого снижения растет подростковый алкоголизм (см. рис. 1.4).
Рис. 1.4. Динамика количества заболеваний наркологическими расстройствами, зарегистрированных среди подростков

(в расчете на 100 тыс. населения)
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Несмотря на снижение количества подростков, страдающих синдромом зависимости от наркотиков и ненаркотических психоактивных веществ (ПАВ), их уровень остается достаточно высоким. При этом количество токсикоманов в 2002–2004 гг. начинает возрастать.

Вследствие того, что все больше и больше женщины становятся потребителями наркотиков, возникает другая проблема – ежегодно до 4 тыс. детей рождаются у ВИЧ инфицированных матерей
.

Другая не менее важная проблема – это армия. По оценке руководителей Центральной военно-врачебной комиссии Минобороны России, в целом по стране среди призывников выявляется примерно 1% наркоманов. По их мнению, эта категория лиц не должна служить в армии, так как один наркоман за год вовлекает в потребление наркотиков еще 10 человек из своего ближайшего окружения, а за два года в воинских частях появляются роты наркоманов
.

В настоящее время по количеству ранее приобретенной наркозависимости среди солдат срочной службы лидируют Северо-Кавказский, Сибирский и Дальневосточный округа, хотя Главная военная прокуратура отмечает, что наркоманией в той или иной степени поражены все военные округа. Тем не менее, наиболее благоприятные климатические условия для произрастания на территории «лидирующих» округов наркотикосодержащих растений являются основной причиной наркотизации будущих защитников Отечества. Так, 70% опрошенных жителей одного из сел Краснодарского края в возрасте от 14 до 18 лет, где культивируется конопля, признались, что регулярно употребляют гашиш. Попав в армию, они поделятся знаниями по изготовлению наркотиков из мака и конопли, а призывники из других регионов – опытом употребления таблеток и иных синтетических препаратов. 

В ряде регионов кустарное изготовление наркотиков поставлено на поток. В Сибири и на Дальнем Востоке для этого используются дикорастущие растения. Наряду с этим военнослужащим предлагают обменять наркотики на боеприпасы. Высокий уровень наркотизации среди солдат срочной службы является одной из причин резкого роста хищений оружия и боеприпасов в гарнизонах
. Нередко среди военнослужащих в ход идут наркотикосодержащие препараты из медицинских учреждений и складов. Так, в одной из воинских частей Ставрополя, пользуясь попустительством офицеров, военнослужащие похитили со склада более 3,5 тыс. таблеток группы «А» и 600 шприц-тюбиков обезболивающего препарата «промедол»
. 

Участие в боевых действиях влияет на рост числа наркоманов в армии. Ужасы войны, постоянный стресс, психологическое напряжение и слабый контроль со стороны командования заставляют военнослужащих искать расслабление в употреблении алкоголя и наркотиков. Из миллиона человек, прошедших Афганистан, каждый третий вернувшийся в Союз так и не смог избавиться от пагубных привычек. Сегодня из воюющих в Чечне военнослужащих наркотики употребляют 25% личного состава. 

Анализ структуры потребления наркотиков свидетельствует о том, что их основная доля в России – растительного происхождения. В этой связи рассмотрим распределение по федеральным округам «потребителей» каждого вида наиболее распространенных наркотиков, доля которых составляет более двух третей от их общего объема. 

Потребители опиатов. На каждого состоящего на учете Минздрава России, по оценкам экспертов МВД России, приходится 6 неучтенных потребителей опия. Данное соотношение может быть представлено в виде следующей диаграммы (см. рис. 1.5).

Наибольшее число потребителей опия концентрируется в Южном и Сибирском округах. По уровню его потребления наряду с указанными округами в число «лидеров» попадает Дальневосточный округ, в котором наиболее высокие среднегодовые темпы их прироста.

В целом по России среднегодовой прирост потребителей опия составляет 3,8%, в Южном и Сибирском округах – 19,0% и 9,3%, а в Дальневосточном округе – 30,3%. Среди женщин России этот показатель в три раза выше – 9,4%. Абсолютным «лидером» по темпам прироста женщин, потребляющих этот наркотик, является Дальневосточный округ – 42,6%.

Южный, Сибирский и Дальневосточный округа лидируют по количеству культивируемого там и дикорастущего опийного мака, а также по числу случаев контрабанды наркотических средств, 2/3 которых выявлены на транспорте.

Рис. 1.5. Динамика потребителей опия

(тыс. чел.)
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Потребители героина. По оценкам экспертов МВД России, на одного состоящего, на учете Минздрава России приходится 4-5 потребителей героина (см. рис. 1.6).
Рис. 1.6. Динамика потребителей героина

(тыс. чел.) 
[image: image7]
Лидерами потребления героина являются Центральный, Северо-Западный, Приволжский и Уральский округа. Однако в расчете на 100 тыс. населения Центральный округ значительно уступает свои позиции Северо-Западному, Приволжскому и Уральскому округам. Уровень потребителей героина там в 2 и более раза выше, чем в других федеральных округах. 

Среднегодовые темпы прироста потребителей героина, состоящих на учете Минздрава России, составляют 134,8%. При этом героиновая экспансия поражает наиболее незащищенную категорию лиц – женщин. Их прирост (1997 – 2004 гг.) значительно превышает уровень этого показателя среди граждан России. 

Большинство субъектов РФ, входящих в состав указанных выше округов, является, как «потребителями», принимающими контрабандный героин, так и транзитными территориями, через которые он поступает в другие регионы страны. Так, в Северо-Западном округе основная доля контрабанды приходится на Калининградскую, Мурманскую, Архангельскую, Новгородскую, Псковскую и Ленинградскую области, а также Санкт-Петербург.

В Приволжском округе на долю Республики Татарстан, Оренбургской, Самарской и Саратовской областей приходится свыше двух третей случаев контрабанды наркотических средств. В Уральском округе две трети случаев контрабанды наркотиков приходится на Челябинскую и Тюменскую области. Таким образом, выделенные нами приграничные регионы являются своеобразными воротами стремительного поступления героина и его распространения по субъектам РФ
. 

Потребители производных конопли – наиболее неучтенная категория лиц. На одного человека, состоящего на учете Минздрава, приходится 7 и более неучтенных потребителей производных конопли (см. рис. 1.7).

Среднегодовые темпы прироста (1997 – 2004 гг.) граждан России, потребляющих производные конопли, составляют 4,4%. Так же как и в случаях с потреблением опия и героина темпы прироста женщин практически в 3 раза выше среднестатистических.

Наиболее высокий прирост женщин-наркоманок указанной категории зафиксирован в Приволжском (32,8%), Сибирском (15,4%) и Дальневосточном (29,9%) округах. Там доля женщин в 2 и более раза выше, нежели в других федеральных округах. Абсолютным «лидером» является Дальневосточный округ, в котором четвертую часть потребителей производных конопли составляют женщины.

Рис. 1.7. Динамика потребителей производных конопли

(тыс. чел.)
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Лидерами абсолютного и относительного числа потребителей производных конопли являются Южный, Сибирский и Дальневосточный округа. Их уровень там в 2 и более раза выше, нежели в других федеральных округах. 

Для того чтобы более наглядно представить уровни потребления опия, героина и производных конопли и выявить их различие по федеральным округам рассмотрим распределение потребителей этих наркотических средств, и в том числе женщин, на диаграмме рис. 1.8.

Как мы уже говорили ранее, наиболее высокий уровень потребителей опия и производных конопли отмечается в Южном, Сибирском и Дальневосточном округах, а героина – в Северо-Западном, Приволжском и Уральском округах. 

Рис. 1.8. Распределение по округам состоящих в 2004 г. на учете Минздрава

потребителей опия, героина и производных конопли

(в расчете на 100 тыс. населения)
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Потребители наркотических средств,

привлеченные к уголовной и административной ответственности
Практически все потребители наркотических средств вынуждены нарушать законодательство России и большинство из них рано или поздно привлекается к уголовной и административной ответственности. В основе преступления лежит стремление наркомана любыми способами достать наркотики. Анализ источников денежных средств на приобретение наркотиков в лидирующих по уровню наркотизации населения федеральных округах свидетельствует о приоритетности краж и сбыта наркотиков самостоятельно и в организованной группе. Далее следуют хищения средств и вещей, принадлежащих родственникам, грабеж, разбой, проституция. В процессе совершения кражи, хищения средств у родственников, грабежей и разбоев, несовершеннолетние и молодежь активно вовлекаются в сферу организованного сбыта наркотиков и занятие проституцией, которые, в конечном счете, становятся одним из основных способов их существования. 

Совершение насильственных преступлений в большинстве своем не свойственно наркоманам. Однако в регионах с высоким уровнем героиновой наркотизации, насилие становится приоритетным способом приобретения наркотиков.

Совершая преступления и попадая в места лишения свободы, все наркоманы проходят принудительное лечение. Значительной частью пациентов этих исправительных учреждений являются лица, потребляющие героин, и большинство из них ВИЧ-инфицированы. Наркологи этих лечебно-исправительных учреждений (ЛИУ) отмечают большую результативность лечения наркомании в условиях длительной изоляции по сравнению с лечением в условиях свободы. Так, по статистике женских ЛИУ до 35% пациенток выходят на свободу без признаков явной (обычно устойчивая ремиссия) наркозависимости и до года наркотики не употребляют. В условиях свободы этот показатель, как правило, не превышает 1% в силу того, что там отсутствует необходимый процесс изоляции от наркотиков. Следующим по приоритетности способом избавления наркомана от героиновой зависимости работники ЛИУ считают труд. По отзывам пациентов этих лечебных учреждений, желающих освободиться от наркозависимости, необходимо очень много и тяжело работать, уставать и не думать о наркотиках.
Динамика количества потребителей наркотических средств, привлеченных к уголовной и административной ответственности, свидетельствует о снижении темпов его роста. Так, среднегодовые темпы снижения (1997–2004 гг.) составляют более 3%. В то же время среди женщин этот показатель фиксирует рост – 5,8%. По абсолютному числу потребителей наркотических средств, привлеченных к уголовной и административной ответственности, «лидерами» являются Южный, Приволжский, Сибирский и Центральный округа. Однако в расчете на 100 тыс. населения «первые места» занимают Южный, Уральский, Сибирский и Дальневосточный округа, в которых значение этого показателя в два и более раза выше, нежели в других округах. 

Наряду с этим, на протяжении всех анализируемых лет доля «потребителей», привлеченных к уголовной ответственности за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, в Уральском и Приволжском округах значительно ниже среднероссийского показателя. 

За анализируемый период (1997–2004 гг.) наиболее значимое снижение привлеченных к уголовной и административной ответственности потребителей наркотических средств зафиксировано в 2002 г., и в среднем по России оно составило 31,1%. Такое снижение обусловлено, в большинстве своем, принятием нового УПК РФ
. Дальнейшее снижение анализируемых преступлений вызвано принятием Постановления Правительства РФ от 6 мая 2004 г. № 231 «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228-1 и 229 УК РФ». 

Несмотря на недостатки статистического учета, административные единицы лидирующих округов по уровню наркотизации населения также лидируют и по уровню потребителей наркотических средств, привлеченных к уголовной и административной ответственности. 
Так, число зарегистрированных заболеваний наркологическими расстройствами в Уральском округе в 2003–2004 гг. составляло 334 человека на 100 тыс. населения. Указанный уровень заболеваний в 1,5 – 2 раза выше, чем в других округах, и уступает лишь Сибирскому округу, где уровень зарегистрированных наркоманов составляет 415 человек на 100 тыс. населения.

Потребители героина. Во всех регионах уровень потребления героина достаточно высок. Исключением являются Южный и Дальневосточный округа, в которых преобладают потребители препаратов опийной группы и производных конопли, что затрудняет проникновение героина на «рынки» данных округов. Однако в последнее время отмечается оживление героиновых наркоторговцев в этих пока еще «отстающих» регионах. 

Лидирующие позиции по количеству привлеченных к уголовной и административной ответственности потребителей героина (в расчете на 100 тыс. населения) занимает Северо-Западный, Приволжский и Уральский округа. 

Несмотря на снижение в 2002 г. (по сравнению с предыдущим годом) количества потребителей героина, привлеченных к уголовной и административной ответственности на 30%, их среднегодовые темпы прироста (1997 – 2004 гг.) составляют более 60%
.

Среди потребителей героина, привлеченных к уголовной и административной ответственности, доля привлеченных за преступления, связанные с его незаконным оборотом, в среднем составляет 60% и более. 

Потребители производных конопли. В 2004 г. по абсолютным показателям лидерами в потреблении производных конопли являются Южный, Сибирский и Дальневосточный округа. Их доля в этом потреблении соответственно составляет 33,3%, 16,7% и 16,3%. 

Среднегодовые темпы прироста потребителей производных конопли, привлеченных к уголовной и административной ответственности, свидетельствуют о снижении их количества (-5,1%). Так, в Южном округе зафиксировано снижение (-3,4%), а в Приволжском и Дальневосточном округах рост (соответственно 0,3% и 4,5%). В общем, более 90% потребителей производных конопли составляют граждане России и 3,5% иностранные граждане и лица без гражданства. От всех потребителей производных конопли, привлеченных к уголовной и административной ответственности, в России доля женщин составляет 10,6%. 

В заключении следует отметить, что в Приволжском и Уральском округах выявляется минимальная по сравнению с другими округами доля потребителей опия, героина и производных конопли, привлеченных за преступления, связанные с незаконным оборотом этих наркотических средств. 

2. Преступления, связанные с незаконным оборотом 

наркотических средств

За анализируемый период (1997–2004 гг.) доля преступлений в сфере незаконного оборота наркотиков составляет не более 8% от общей преступности России. Этот показатель постепенно снижается. Так, в 1997 г. он составлял 7,2%, а в 2004 г. снизился до 5,2%. Снижение доли наркопреступлений в общей преступности сопровождается также снижением их абсолютного количества с 184 тыс. до 150 тыс.

С 1997 г. по 2004 г. в Центральном округе доля таких преступлений и их абсолютное число возросли, а в остальных округах эти показатели снизились. Среднегодовой прирост (1997–2004 гг.) по Центральному округу составил 2,1%.

В то же время с 2003 по 2004 гг. доля каждого округа в наркопреступности практически не изменилась, за исключением ее роста в Уральском округе и незначительного снижения в Южном (см. рис. 2.1).

Следует отметить значительное снижение количества наркопреступлений в 2003–2004 г. Так, лидерами этого снижения являются Северо-Западный, Южный и Дальневосточный округа (-23,1%, -25,3% и -23,0%). В целом по территории России снижение составило -18,4%.

Центральный, Южный, Приволжский и Сибирский округа лидируют по абсолютному количеству всех преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств. Их суммарная доля составляет более 70%. Прежде чем анализировать территориальные различия преступлений в федеральных округах, рассмотрим их динамику в целом по России (см. рис. 2.2). 

Рис. 2.1. Доля каждого округа в преступности, связанной с незаконным оборотом наркотических средств на территории России в 2003–2004 гг.
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Рис. 2.2. Динамика количества преступлений в России,

связанных с незаконным оборотом наркотических средств 
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За период с 1992 по 2000 гг. количество наркопреступлений возросло в 8 раз. Наиболее высокие темпы их прироста и роста наркотизации населения были зафиксированы в 1997–2000 гг. Снижение выявляемости и регистрации незаконного оборота наркотических средств в 2001–2004 гг. вызывает определенную тревогу, поскольку масштабы потребления наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ, по данным медицинских учреждений России, постоянно растут. Следовательно, нет объективных предпосылок для их снижения. Дополнительным фактором снижения явилось Постановление Правительства РФ № 231 от 6 мая 2004 г. «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228-1 и 229 УК РФ». Реализация этого постановления вызвала значительное снижение числа регистрируемых наркопреступлений. Оно принято в связи с внесением изменений в УК РФ (Федеральный закон РФ от 8 декабря 2003 г. № 162). Вопрос стоял о привлечении к уголовной ответственности лиц в зависимости от количества изъятых у них наркотических средств и психотропных веществ. Это количество измеряется в средних разовых дозах. Так, если ранее крупным и особо крупным размером героина считалось 0,005 грамма, то Постановлением Правительства Российской Федерации № 231 от 6 мая 2004 г., это количество установлено в размере 0,1 грамма. В результате действия данного акта произошло сокращение в первом полугодии 2004 г. количества наркопреступлений, что наглядно представлено на диаграмме (рис. 2.3.). 

Так, в мае 2004 г. по сравнению с аналогичным периодом прошлого года темпы снижения составили практически 50%. В июне, июле и августе 2004 г. количество регистрируемых преступлений снизилось соответственно на 44,1%, 25,0% и 16,8%. Таким образом, общее снижение (2003–2004 гг.) составило 18%.

Рис. 2.3. Динамика сокращения количества зарегистрированных наркопреступлений в результате вступления в силу Правительственного постановления № 231 от 6 мая 2004 г.


[image: image12]
Можно предположить, что не привлеченные к уголовной ответственности лица продолжают заниматься незаконным приобретением, хранением, перевозкой, изготовлением, сбытом наркотических средств и другими противоправными действиями. Доля этих преступлений, подпадающих под действие статей 228, 228-1 и 229 УК РФ, превышает 90% всей наркопреступности (см. таблицу 2.1).

Таблица 2.1

	Динамика преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств в России

	
	Первое полугодие
	Прирост

в %
	Доля в % от зарегистрированных

наркопреступлений

	
	2003
	2004
	
	2003
	2004


	Зарегистрировано наркопреступлений
	98707
	88948
	-9,9
	
	

	тяжких
	24293
	31286
	28,8
	24,6
	35,2

	особо тяжких
	22757
	21217
	-6,8
	23,1
	23,9

	совершенных в особо крупных размерах
	15215
	14059
	-7,6
	15,4
	15,8

	Преступления, предусмотренные ст. 228 УК
	94830
	42163
	-55,5
	96,1
	47,4

	Преступления, предусмотренные ст. 228-1 УК
	–
	40996
	–
	–
	46,1

	Нарушение правил оборота НС и ПВ (ст. 228-2 УК)
	–
	462
	–
	–
	0,5

	Хищение либо вымогательство НС и ПВ (ст. 229 УК РФ)
	143
	96
	-32,9
	0,1
	0,1


Так, лишь в первом полугодии 2003 г. доля зарегистрированных преступлений, предусмотренных ст. 228 УК РФ, составляла 96,1%, а в 2004 г. этот показатель представлен уже как совокупность ст. ст. 228, 228-1 и 228-2 УК. Их доли соответственно составляют (47,4%, 46,1% и 0,5%), а сумма равна 94,0%. 

Снижение количества наркопреступлений и изменение их структуры находят отражение в динамике регистрации преступлений, совершенных в особо крупных размерах, а также по степени их тяжести (см. рис. 2.4).

Рис. 2.5. Динамика преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, совершенных в особо крупных размерах и по степени их тяжести

(в расчете на 100 тыс. населения)

[image: image13.wmf]30,6

34,2

30,1

30,3

44,7

34,1

39,0

41,4

30,8

30,0

6,6

11,2

20,0

24,4

27,7

41,7

14,0

7,6

4,2

21,1

26,4

20,2

18,1

17,9

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Тяжких

Особо тяжких

Совершенных в особо крупных размерах

 


Уровень тяжких преступлений снижается с 1997 по 2000 гг. В 2001–2003 гг. наступает период незначительного роста и стабилизации, а в 2004 г. зафиксирован значительный рост. Однако общая тенденция роста (1997–2004 гг.) незначительна и составляет 1,1%. Динамика особо тяжких преступлений и преступлений, совершенных в особо крупных размерах, носит прямо противоположный характер. 

С 1997 по 2001 гг. наблюдается рост, а в (2002–2004 гг.) - устойчивое снижение. Общая тенденция роста (1997–2004 гг.) особо тяжких преступлений составляет 20,6%, а совершенных в особо крупных размерах – 23,0%.

Преобладающая доля преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, относится к деяниям, подпадающим под ст. 228 УК РФ, а доля остальных не превышает 4-5% от их общего количества. Наркопреступления, совершаемые в крупном и особо крупном размере, в организованной группе, а также с целью сбыта и сбыт имеют наиболее динамичный характер развития и их среднегодовые темпы прироста наиболее значительны. 

Следует отметить рост склонения к потреблению наркотических средств или психотропных веществ, незаконного культивирования запрещенных к возделыванию растений, организации или содержания притонов для потребления наркотических средств, а также контрабанды наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, сильнодействующих веществ.

Значительно активизируются в совершении наркопреступлений иностранные граждане и лица без гражданства. По сравнению с 1997 г. численность наркопреступлений, совершенных группой лиц, в том числе с участием иностранных граждан и лиц без гражданства, увеличилось вдвое. Учитывая высокий уровень латентности данных преступлений, следует полагать, что их действительная численность значительно выше. Самая большая группа иностранцев, вовлеченных в наркопреступность – граждане стран СНГ, которые прибывают к нам на условиях безвизового въезда и не проходящие регистрацию по месту пребывания. Остальные группы состоят из жителей дальнего зарубежья. Прежде всего, это те, кто приезжает в Россию по рабочей или гостевой визе, иностранные студенты и рабочие, которые по окончании обучения либо трудовых контрактов не желают возвращаться на родину. К этой категории следует отнести и беженцев из Африки, Афганистана, Ирака, транзитных мигрантов, которые приезжают по туристической визе, а также иностранцев из дальнего зарубежья, попадающих к нам нелегально – по поддельным документам или через страны СНГ. 

Все они концентрируются в основном в Санкт-Петербурге, Москве, на приграничных территориях и Дальнем Востоке, который «оккупируют» китайские, корейские и вьетнамские диаспоры. В большинстве случаев маршруты нарушителей границы и перемещения контрабанды наркотиков совпадают. Происходит это потому, что наркоторговцы активно используют проверенные каналы, как для трафика нелегальной рабочей силы, так и наркотиков. 
В Северо-Западном и Уральском округах уровень этих преступлений в 2 и более раза больше, чем в других. В 2003–2004 гг. в Приволжском, Уральском и Сибирском округах зафиксированы высокие темпы прироста этих преступлений среди граждан СНГ.

Значительную часть иностранных граждан, вовлеченных в наркопреступность, составляют граждане Таджикистана и иных среднеазиатских республик. Согласно высказываниям начальника милиции общественной безопасности ГУВД Тюменской области в 2003–2004 гг., более трети граждан среднеазиатских республик, находящихся на территории Тюменской области вовлечены в незаконный оборот наркотиков с преобладанием преступлений, связанных с транспортировкой наркотиков в организованной группе. 

В большинстве округов среднегодовые темпы прироста преступлений, совершенных в организованной группе, составляют более 30%. «Лидерами» этого прироста являются Уральский, Сибирский и Дальневосточный округа. Наибольшее влияние на динамику незаконного оборота наркотиков оказывают преступные группы, организованные местными жителями. Однако в их состав также входят лица без определенного места жительства и граждане СНГ, длительное время проживающие в приграничных с Казахстаном областях. Эти группы организованы по этническому признаку. Их лидерами являются таджики, цыгане и казахи. Координация и взаимодействие данных преступных группировок, как между собой, так и с местными жителями обеспечивает группировкам поддержку и защиту на своих территориях.

Рост поступлений контрабандного героина, опия, марихуаны и гашиша в 2003–2004 гг. г. напрямую связан с ростом преступлений имущественного характера, совершаемых потребителями наркотических средств в Центральном, Приволжском, Сибирском и Дальневосточном округах.

В Южном, Уральском, Дальневосточном и Сибирском округах уровень наркопреступлений в 1,5 и более раза выше по сравнению с Центральным округом. Показатели коэффициентов преступности в Сибирском и Дальневосточном округах превосходят соответствующие показатели европейской части страны. Исключением из этого списка является Южный округ.

3. Изъятие из незаконного оборота

наркотических средств и психотропных веществ

Перечень стратегических мер, которые следует принять российским органам власти, по мнению сотрудников, специализирующихся на борьбе с незаконным оборотом наркотических средств, представлен в таблице 3.1.

Таблица 3.1

	Распределение перечня стратегических мер, которые следует принять российским органам власти в сфере противодействия контрабанде наркотиков из Таджикистана

	N
п/п
	Меры противодействия контрабанде наркотиков
	Доля

(в %)

	1
	Укрепление авгано-таджикской границы
	16,0

	2
	Укрепление границы России с Казахстаном
	12,0

	3
	Повышение уровня взаимодействия между правоохранительными органами России и государств СНГ Средней Азии
	32,0

	4
	Ужесточение уголовной ответственности за контрабанду наркотических средств
	40,0

	
	Итого
	100,0


Эксперты отводится последнее место укреплению границы России с Казахстаном, что не снижает актуальности этих мер, так как свободное проникновение автотранспорта, перевозящего героин, обусловлено именно недостаточной охраной границы России с Казахстаном и другими среднеазиатскими республиками. В настоящее время граница России с Казахстаном не охраняется, а контролируется силами Федеральной Пограничной службы в рамках организации Договора о коллективной безопасности.

Наиболее важной мерой в сфере противодействия контрабанде наркотиков из Таджикистана, по мнению сотрудников по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, является ужесточение уголовной ответственности. Они рассматривают это ужесточение в качестве наиболее эффективной меры борьбы с наркотизацией населения России. Большинство из них считает, что за распространение наркотиков необходимо применять крайние меры, следуя опыту Китая, Сингапура, Лаоса, Камбоджи, Таиланда и Ирана
. В этих странах осуществляется строгий контроль за передвижением граждан тех стран азиатского региона, откуда поступают наркотики. 

Так, среднегодовое снижение (1999–2004 гг.) изъятых по уголовным делам наркотических средств (в расчете на 100 тыс. населения) в абсолютном выражении составляет (-2263,9 г.). То есть в среднем за анализируемый период каждый год в России количество изъятых по уголовным делам наркотических средств сокращается на указанную выше сумму. Естественно, что это расчетное число отражает лишь теоретическое (среднее за анализируемый период) снижение и не соответствует действительному ежегодному росту или снижению изъятых наркотических средств и СДВ, однако, оно отражает сложившуюся тенденцию
. Так, наиболее высокий среднегодовой уровень снижения количества изъятых наркотических средств приходится на регионы, в которых зарегистрирован максимальный уровень наркотизации населения. Прежде всего, это касается Северо-Западного, Уральского, Сибирского и Дальневосточного округов (см. рис. 3.1). 

Рис. 3.1. Распределение по федеральным округам и  по России абсолютных значений среднегодового снижения наркотических средств, психотропных и СДВ, изъятых по уголовным делам за период с 1999 по 2004 гг.

(количество грамм в расчете на 100 тыс. населения)
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Наряду с этим изъятие по уголовным делам героина растет в Приволжском, Уральском и Сибирском округах, т.е. в тех регионах, где наиболее высокий уровень наркотизации населения. На наш взгляд, указанное обстоятельство целесообразно рассматривать как положительный и даже переломный момент в борьбе с героиновой экспансией. Однако в Северо-Западном и Южном округах мы наблюдаем снижение изъятого по уголовным делам героина (см. рис. 3.2).

Рис. 3.2. Распределение по федеральным округам абсолютных значений среднегодового прироста или снижения изъятого героина

за период с 1999 по 2004 гг.

(количество грамм в расчете на 100 тыс. населения)
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В целом по России следует отметить среднегодовое снижение (1999–2004 гг.) в расчете на 100 тыс. населения изъятой маковой соломы, опия, марихуаны и гашишного масла. Вместе с тем, наряду с ростом изъятого героина зафиксирован прирост в изъятии из незаконного оборота гашиша (см. таблицу 3.2). 

Таблица 3.2

	
	Абсолютное значение среднегодового прироста или снижения

всех изъятых по уголовным делам наркотических средств (1999-2004 гг.)

(количество грамм в расчете на 100 тыс. населения)
	Уро-

вень

нарко

прес-

туп-

ности

о
	Уро-

вень

боль-

ных

нарко

ма

нией



	
	всего
	мако-вой соло-мы
	опия
	герои-на
	мари-хуаны
	гаши-ша
	гашиш-ного масла
	
	

	Центральный
	423,9
	29,0
	-25,0
	30,1
	331,0
	26,0
	0,0
	75,2
	146,8

	Северо-Западный
	-5482,1
	-1256,1
	-12,3
	-25,9
	89,1
	21,0
	0,0
	75,5
	148,6

	Южный
	-252,8
	-1337,2
	-247,7
	-152,9
	1093,8
	-20,5
	0,0
	97,0
	253,2

	Приволж-

ский
	-57,4
	-498,0
	338,6
	89,8
	96,4
	8,4
	0,8
	74,1
	218,9

	Уральский
	-5208,4
	-650,9
	-334,2
	301,4
	-4314,5
	70,2
	-1,3
	127,9
	334,5

	Сибирский
	-3988,6
	-2746,2
	-327,6
	152
	-1937,9
	372,6
	-12,3
	135,1
	415,6

	Дальне-восточный
	-12238,9
	-296,6
	-22,9
	8,8
	-13044,0
	1065,9
	-12238,9
	153,3
	302,1

	Всего по России
	-2363,9
	-902,8
	-44,2
	56,6
	-1317,8
	141,4
	-2363,9
	104,1
	241,0


Структура распределения каждого вида наркотических средств по округам свидетельствует о достаточно тесной связи уровня наркопреступности и больных наркоманией с абсолютным значением среднегодового прироста или снижения большинства из изъятых по уголовным делам наркотических средств.
Округа с наиболее высоким уровнем снижения изъятых наркотических средств, как правило, лидируют по уровню наркопреступности и больных наркоманией. Там наиболее высокий уровень незаконного культивирования наркотикосодержащих растений, вовлечения несовершеннолетних и женщин в совершение преступлений. Как мы уже говорили ранее, указанные обстоятельства в значительной степени зависят от состояния наркотизации населения и являются своеобразными индикаторами роста социального неблагополучия.

4. Анализ динамики и тенденций наркопреступности

в России и зарубежных странах

Эксперты ООН констатируют изменение структуры наркорынка в России, где легкие наркотики постепенно вытесняются за счет героина и других производных опия. Как мы уже говорили ранее, в 1997 г. героин потребляли всего 0,9% российских наркоманов, а в 2004 г. эта цифра превысила 30%. 

Среди европейских стран по уровню потребления опиума и героина сегодня уверенно лидирует Россия (2,1% населения в возрасте 15-64 лет), далее следуют Латвия – 1,7% и Эстония – 1,2%, «обгоняют» эти страны Иран и Кыргызстан. В США и в Европе доля наркоманов, зависимых от героина и других производных опия, составляет 0,6% от всего населения (см. рис. 4.1). 

Рис. 4.1. Страны с наиболее высокой долей потребителей опиатов в 2001 – 2003 гг.

(доля потребителей опиатов в % от численности населения в возрасте 15-64 года)
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Наряду с этим в нашей стране незначительное число потребителей кокаина (0,06%). В Центральной и Восточной Европе лидируют Словакия (0,6%) и Венгрия (0,3%), а в Западной Испания (2,6%) и Великобритания (2,1%). 

Лидером Африканского континента по потреблению кокаина является Гана (1,1%), Центральной Америки - Панама (1,4%) и Гватемала (1,0%), а Северной  Америки - США (2,5%). Наиболее высокая доля потребителей кокаина в Южной Америке приходится на Аргентину – 1,9% и Колумбию – 1,6%
.

В России количество наркоманов, употребляющих амфетамины и другие стимуляторы, исчисляется сотыми долями процента – 0,03%, а ЛСД и других галлюциногенов – 0,01%. Однако темпы их прироста свидетельствуют о том, что в ближайшей перспективе они могут занять значительное место в структуре российского потребления наркотиков. По данным Минздрава России, основная доля потребителей синтетических наркотиков сконцентрирована в Центральном и Дальневосточном округах. И это не случайно, так как большинство синтетических наркотиков поступает к нам из Китая, Кореи и Таиланда, а также Нидерландов, Польши, Литвы и Белоруссии.

Особое беспокойство вызывает уровень наркотизации синтетическими наркотиками в Дальневосточном округе. Там доля населения, потребляющего амфетамины и другие стимуляторы, по оценкам экспертов МВД, в 1999 г. составила 1,8%, а, начиная с 2002 г., снизилась до 0,2%. 

Среди зарубежных стран Таиланд является мировым лидером потребления амфетаминов. Доля их потребителей составляет 5,6%, далее следуют Австралия – 4,0%, Новая Зеландия – 3,4% и Филиппины – 2,8%. В Африке необходимо отметить Нигерию – 1,1% и Гану – 1,0%, в Центральной Америке Гондурас – 2,5%, а в Северной и Южной, соответственно, США – 1,4% и Венесуэлу – 0,8%. 

В свою очередь в Восточной и Центральной Европе лидируют Чехия – 1,1%, Эстония – 1,0, Польша – 0,6% и Латвия – 0,6%, а в Западной Великобритания – 1,6%, Дания – 1,6% и Испания – 1,2%
.

Что касается марихуаны, то ее регулярно курят более миллиона россиян в возрасте старше 14 лет. Это сравнительно невысокая по мировым меркам цифра. В Папуа-Новая Гвинея и Федеративных Штатах Микронезии употребляют марихуану чуть менее трети взрослого населения. На африканском континенте наивысший показатель у Ганы – 21,5%. В США марихуану потребляют 11,0% населения старше 14 лет. В большинстве западноевропейских стран число потребителей марихуаны колеблется в диапазоне от 4% до 9% населения старше 14 лет. В Великобритании их доля составляет 10,6%. В Восточной Европе максимальный показатель у Чехии – 10,9%
.

Таким образом по сравнению с другими странами мира наиболее опасная ситуация в нашей стране складывается в сфере героиновой наркотизации. Героин и его аналоги употребляет внутривенно примерно миллион россиян, а если говорить обо всех опиатах, то более двух миллионов. Согласно статистическим данным Объединенной национальной организации по незаконному обороту наркотических средств, расположенной в Вене (United Nations Office on Drugs and Crime – UNODC), Россия занимает первое место в Европе и является одним из мировых лидеров потребления опиатов. Доля потребителей этих наркотиков по сравнению с другими видами наркотических средств незначительна, однако их доминирование в структуре потребления российских наркоманов представляет серьезную национальную угрозу (см. рис. 4.2). 

Рис. 4.2. Структура распределения потребителей наиболее распространенных видов наркотических средств в различных странах мира в 2001 – 2003 гг.

(доля потребителей в % от численности населения в возрасте 15-64 года)
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Основная доля потребителей наркотических средств в мире приходится на производные марихуаны. Они составляют предположительно 146 млн. чел. Их удельный вес в % от мирового населения в возрасте (15-64) – 3,7%. Далее следуют потребители амфетаминов – 29,6 млн. чел. (0,7%), кокаина 13,3 млн. чел. (0,3%).

Замыкают этот ряд потребители опиатов – 15,2 млн. чел. (0,4%) и героина – 9,2 млн. чел. (0,2%). В России доля потребителей опиатов в 5 раз превышает среднемировое значение, включая в 30% в общей структуре потребления наркотических средств, где героин составляет 1,5-2%..

Основным поставщиком опиума и героина является Афганистан. В северных афганских провинциях, в непосредственной близости к таджикской границе, наблюдается наибольший прирост площадей, занятых под выращивание опийного мака (см. рис 4.3). 

В 1992 г. под опийный мак было занято 49300 га посевных площадей, в 1999 г. их количество достигает максимального значения – 90583 га, а в 2003 г. – 80000 га. Таким образом, за анализируемый период посевные площади увеличились в 1,6 раза. В местах культивирования опийного мака находится и большинство лабораторий по производству героина из опия. Оттуда через Таджикистан, Туркменистан, Кыргызстан, Узбекистан и Казахстан на территорию России и далее в Европу поступает опий и героин. 

Рис. 4.3. Динамика посевных площадей опийного мака в Афганистане

(количество гектаров)
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Падение режима талибов способствовало резкому увеличению производства наркотиков в Афганистане и бурному росту наркомании в близлежащих государствах. Так, в 1993 г. в Афганистане было произведено 2330 тонн опиума, в 1994 г. – уже 3416 , в 1995 г. – 2335, в 1999 был совершен качественный скачок – 4565 тонн опиума, в 2000 г. – 3276 тонн. Однако в 2001 г. Афганистан произвел всего 185 тонны опиума – почти в 18 раз меньше, чем в предыдущем году. 

В настоящее время Афганистан становится мировым лидером по обработке посевных площадей для выращивания опийного мака и производства опия, значительно опережая большинство других стран, культивирующих эти растения (см. рис. 4.4 и 4.5).

Рис. 4.4. Структура посевных площадей опийного мака

(удельный вес в % и количество гектар)
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Рис. 4.5. Производство опия

(удельный вес в % и количество тонн)
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Произведенные в Афганистане наркотики традиционно распространяются тремя основными маршрутами. Первый торговый путь лежит через пакистанскую границу и далее в прилегающие к ней морские порты. Там наркотики грузятся на корабли и развозятся по всему миру. На втором месте по объемам вывоза – среднеазиатские границы Афганистана. Через бывшие советские республики наркотики попадают в Россию, Украину и Беларусь и далее в Европу. Третий маршрут экспорта афганского опиума – граница с Ираном, далее наркотики следуют в Турцию, Европу или арабские государства Ближнего Востока. 

В настоящее время ситуация может измениться: Пакистан и Иран усилили охрану своих границ. В обеих странах начата кампания по борьбе с наркоторговцами. Так, по данным ООН, в Пакистане число наркоманов увеличилось на 30% и достигло 2 млн. человек, а в Иране – 1,25 млн. 

Поэтому наркодельцы из Афганистана в последнее время стараются расширить свое влияние в республиках Средней Азии. Эти государства становятся основными маршрутами транспортировки героина в Россию, страны СНГ и Западную Европу. Одним из признаков расширения героиновой экспансии со стороны Афганистана является устойчивое снижение цен на героин в странах Европы и США (см. рис. 4.6).

Уровень розничных цен на героин в большинстве стран СНГ значительно ниже, чем в Европе. Указанное обстоятельство является одной из основных причин доступности и как следствие высокого уровня героиновой наркотизации населения этих стран. Так, например, если в Западноевропейских странах цены на героин превышают 60 долларов США, то в России они в два раза ниже, а в республиках Средней Азии розничная цена уже в десятки раз ниже, чем в Европе
Рассмотрим более детально состояние и наркотизацию населения в странах содружества независимых государств, которые, как и Россия подвержены героиновой экспансии Афганистана, тем более что противодействие незаконному обороту наркотиков невозможно осуществить в рамках одной страны.

Для решения данной проблемы необходимо всестороннее сотрудничество стран СНГ. После распада СССР в уголовном и уголовно-процессуальном законодательстве этих стран радикальных изменений почти не произошло. Существующие криминологические различия между Россией и странами СНГ незначительны, по сравнению со странами дальнего зарубежья
.

Вместе с тем существующие различия в уголовном законодательстве и учете преступлений все-таки предполагают использование различных видов относительных и средних показателей, которые являются точкой отсчета при проведении сравнительного анализа. Изучение динамики наркопреступности и ее  структуры являются основаниями для выявления криминологически значимых тенденций в анализируемых нами странах ближнего и дальнего зарубежья. 

Рис. 4.6. Динамика розничной цены героина в США и Европе

(цена за 1 гр. в долларах США)
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Следует обратить внимание на страны Центрально-Азиатского региона – Казахстан, Кыргызстан и Узбекистан. В этих республиках постоянно увеличивается количество контрабандного транзита наркотических средств. Поступающие наркотики предназначены для дальнейшей транспортировки в другие страны, однако около 30% реализуется на их территориях. Наряду с этим следует отметить, что данные государства являются не только территорией для транзита наркотиков, но и крупнейшими в мире производителями марихуаны, а также кодеина, морфина, природных и синтетических наркотиков. Особое беспокойство вызывает ситуация в казахстанской части Чуйской долины, где на площади около 140 тыс. га произрастает дикая конопля. Потенциальная производительность исходного сырья составляет примерно 5 тыс. тонн в год. Помимо зарослей дикой конопли в Казахстане имеются также площади дикорастущего опийного мака и эфедры. Конопля и мак, кроме того, культивируются. Международные наблюдатели оценивают общую площадь посевов наркотикосодержащих растений в Казахстане от 400 тыс. до 1 млн. гектаров.

Динамика уровней наркопреступлений в странах СНГ представлена в таблице 4.1.

Таблица 4.1

	Динамика преступлений, связанных с незаконным оборотом

наркотических средств в странах СНГ

1992–2003 гг.

	Страны
	1992
	2003
	Среднегодовые темпы прироста

в %

	
	количество

преступ-

лений
	уровень 
	количество

преступ-

лений
	уровень
	

	Азербайджан
	1310
	17,9
	2049
	24,9
	3,1

	Армения
	154
	4,2
	346
	9,1
	7,3

	Беларусь
	731
	7,1
	5599
	56,7
	20,8

	Грузия 
	550
	10,1
	1945
	42,4
	13,9

	Казахстан
	4633
	27,3
	11649
	78,4
	10,1

	Кыргызстан
	1901
	42,3
	3106
	61,7
	3,5

	Молдова
	151
	3,5
	2318
	64,2
	30,4

	Россия
	29805
	20,0
	181688
	127,0
	18,3

	Таджикистан
	265
	4,8
	877
	13,4
	9,9

	Украина
	14720
	28,2
	57435
	120,2
	14,1


Среднегодовые темпы прироста (1992–2003 гг.) уровней наркопреступлений свидетельствуют о тенденции их роста, однако в каждой из стран этот процесс протекает по-разному (см. рис. 4.7).

Рис. 4.7. Динамика распределения уровней преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств в странах СНГ

(в расчете на 100 тыс. населения)

[image: image24.wmf]0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

140,0

160,0

180,0

Азер-

байджан

Армения

Бела-

русь

Грузия 

Казах-

стан

Кыргыз-

стан

Молдова

Россия

Таджи-

кистан

Украина

1992

1994

1996

1998

2000

2002

2003


В 2000 г. в этих странах уровень наркопреступлений и их доля в общей преступности достигает своего максимального значения. Так, в Казахстане в 1992 г. доля наркопреступлений в общей преступности составляла 2,3%, в 1997 г. – 9,0%, а в 2000 г. она достигла 15,5%. 

В России (1992–2000 гг.) этот показатель увеличился с 1,1% до 8,3%, а в 2003 г. он снизился до 6,6%.

Так, Казахстан и Россия относятся к странам с высоким уровнем прироста и снижения количества наркопреступлений в расчете на 100 тыс. населения (см. рис. 4.8). 

Рис. 4.8. Страны с высоким уровнем роста и снижения преступлений,

связанных с незаконным оборотом наркотических средств

(в расчете на 100 тыс. населения)
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Следующую группу стран с умеренным ростом и снижением наркопреступлений составляют Азербайджан, Армения, Кыргызстан и Таджикистан (см. рис. 4.9).

Рис. 4.9. Страны с умеренным уровнем роста и снижения преступлений,

связанных с незаконным оборотом наркотических средств

(в расчете на 100 тыс. населения)
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В последние годы в этих странах складывается достаточно устойчивая тенденция снижения наркопреступлений. Так, их среднегодовые темпы снижения (1999 – 2003 гг.) составили в Республике Азербайджан (-4,4%), Армении (-7,9%), Кыргызстане (-3,5%) и Таджикистане (-16,0%).

В Азербайджане наиболее высокая доля наркопреступлений в общей преступности. В 2003 г. она составила 13,5%. В свою очередь в Армении этот показатель – 3,1%, Кыргызстане – 8,7% и Таджикистане – 7,9%.

В третью группу стран с преобладающим ростом уровня наркопреступлений следует отнести Республики Беларусь, Грузию, Молдову и Украину (см. рис. 4.10).

Рис. 4.10. Страны с преобладающим ростом уровня преступлений,

связанных с незаконным оборотом наркотических средств

(в расчете на 100 тыс. населения)
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В этих странах наиболее высокие среднегодовые темпы прироста наркопреступности (1992–2003 гг.). Так, в Беларуси – 20,8%, Грузии – 13,9%, Молдове – 30,4%, и Украине – 14,1%. Естественно, что с ростом количества наркопреступлений растет и их доля в общей преступности. Максимальная доля наркопреступности в общем количестве преступлений зафиксирована в Азербайджане, Грузии, Казахстане, Кыргызстане и Украине, а минимальная в Республиках Армения и Беларусь. Поэтому не случайно, что именно в этих республиках «аутсайдерах» (Армения и Беларусь) зафиксирован сравнительно низкий уровень наркотизации населения. 

Динамика доли наркопреступлений в общей преступности каждого государства представлена на диаграмме рис. 4.11.

Рис. 4.11. Динамика доли наркопреступлений

в общей преступности каждого государства

(удельный вес в %)
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Контрабанда наркотиков из Афганистана выявлена по следующим направлениям (см. таб. 4.2.). 

Таблица 4.2

	Маршруты нелегального перемещения опия и героина из Афганистана
на территорию Республик Средней Азии далее в Россию

	N
п.п.
	Направление движения контрабанды 

	1.
	Через Узбекистан (Бухара, Самарканд, Ташкент) в Казахстан (Чимкент, Джамбул, Караганда или Кзыл-Орда до Актюбинска)

	2.
	Из Таджикистана в Узбекистан, через перевал Анзоп в Казахстан (Чимкент, Джамбул, Караганда или Кзыл-Орда до Актюбинска)

	3.
	Из Таджикистана через Кыргызстан (Ош) в Казахстан (Джамбул, Чимкент, Караганда, Астана, Кокчетав или Алма-Аты, Семипалатинск)

	4.
	Из Туркменистана в Казахстан (Мангыстау, Арытау, Уральск)

	5.
	Из Таджикистана через Туркменистан в Казахстан (Мангыстау)

	6.
	Через Каспийское море далее в Азербайджан или Россию

	7.
	Через Узбекистан и Туркменистан далее через Каспийское море на Кавказ

	Основные транзитные пункты контрабанды наркотиков (прежде всего героина)

в Европейскую часть, Урал, Сибирь и другие регионы России

	Самара, Троицк, Курган, Омск, Новосибирск, Барнаул

	Маршруты
	Направления

	Автомобильным и железно-дорожным транспортом
	На оренбургском, курганском, омском и рубцовском направлениях

	В авиационных пунктах пропуска через границу
	г.г. Новосибирск, Самара, Екатеринбург


По оценке казахских властей, наркотрафик через Каспийское море и западные области Республики Казахстан имеет большое значение в контрабанде наркотиков из Афганистана. Это кратчайший путь в Россию, пролегающий всего через два государства. Наряду с этим, для переброски наркотиков из Таджикистана в Россию активно задействованы территории Кыргызстана. Криминальные группировки также активно используют Памирский тракт (Хорог-Ош) и автомобильные трассы. 

Результаты расследования по фактам изъятия особо крупных партий наркотиков свидетельствуют об активизации преступных наркогруппировок, занимающихся контрабандными поставками высококонцентрированных наркотиков. Так, в 2003 г. средний вес этих партий героина увеличился с 0,8 до 1,4 кг.

Во всех странах мира ведется активная борьба с наркобизнесом, одним из направлений которой является перекрытие наркоканалов из стран поставщиков.
Так, если в России и Западно-Европейских странах основным поставщиком героина является Афганистан и другие страны среднеазиатского региона, то Нидерланды, Польша, Литва являются активными поставщиками синтетической группы наркотиков в центральные регионы России. 

Основные тенденции их изъятия позволяют судить о масштабах производства этих наркотических средств (см. рис. 4.12).

Синтетические наркотики получили распространение по всему миру. География изъятия наглядно демонстрирует современный уровень их потребления (см. рис. 4.13).

Рис. 4.12. Динамика распределения изъятого «Экстази» 

по различным частям света

(удельный вес в % и количество тонн)
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Рис. 4.13. Изъятие амфетаминов, включая «Экстази» в 2002 г.

(в % от общего изъятия и в количестве кг )
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Синтетические наркотики производятся лабораторным путем. Это обстоятельство обусловило их первоначальную концентрацию в центрах, тяготеющих к европейскому химическому производству.
В настоящее время наблюдается экспансия амфетаминов, включая «Экстази», особенно в США. Данная группа наркотиков продвигается на Восток. В 2000 г. около 90% всех стран сообщили о тенденциях роста потребителей этих наркотических средств.

Так, Япония, являясь одним из перспективных рынков Восточной Азии, сообщила о стабилизации потребления этих наркотических средств. Таиланд наоборот претерпевает рост потребления амфетаминов из Мьянмы. Произведенные в Западной Европе амфетамины распространяются в Восточной Европе.

В свою очередь, в США и Канаде значительную роль играют Колумбия, Перу, Венесуэла, Боливия и Бразилия. Они являются основными поставщиками кокаина, который поступает также в страны Западной Европы и далее в Россию. Основные тенденции производства кокаина свидетельствуют о его росте. Так, в 1990 г., по оценкам экспертов, его было произведено 774 тонны, а в 2003 г. – 866 т. Пик производства этого наркотика приходился на 1996 г. – 950 тонн и 1999 г. – 925 тонн. Данные об изъятии кокаина, представленные на диаграмме рис. 4.14, наглядно иллюстрируют географию его распространения и потребления.

Рис. 4.14. Изъятие кокаина в 2002 г.

(в % от общего изъятия и в количестве кг) 
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США и страны Западной Европы являются основными рынками сбыта все возрастающего поступления кокаина из Перу, Колумбии и Боливии. Об этом возрастании свидетельствует динамика розничных цен в США и Европе (см. рис. 4.15).

Рис. 4.15. Динамика розничной цены кокаина в США и Европе 

(количество долларов США за 1 гр.)
[image: image32.wmf]188

138

98

92

73

130

140

145

148

159

169

223

239

260

73

84

77

75

97

103

106

123

143

139

132

154

155

165

0

50

100

150

200

250

300

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003*

США

Европа


США оказывает сильное давление на правительство стран-производителей кокаина, пытаясь заставить их более энергично внедрять программы уничтожения плантаций коки. Помимо этого, в США объявили войну многочисленным фирмам, занимающимся отмыванием денег, добытых преступным путем с помощью незаконного оборота наркотических средств. В настоящее время было выявлено до 60 фирм, расположенных в Колумбии, Испании и в самих США (их список опубликован и распространен по всему миру).

В одной только Испании компании, выросшие на деньги наркокартеля, занимаются торговлей недвижимостью, Интернетом, импортом и экспортом кофе, развитием киноиндустрии, сферы коммунальных услуг и др. К ним примыкает целая сеть дочерних и партнерских фирм, покрывающая как Колумбию с ее соседями, так и страны Старого Света. Они действуют в фармакологии, финансово-кредитной системе, в производстве косметики, а также имеют под свои спортивные, в том числе и футбольные, клубы. Всем этим предприятиям запрещено заниматься деятельностью на территории США, а американским банкам и бизнесменам – открывать счета этим фирмам и вступать с ними в какие-либо коммерческие контакты
. 

Однако ни одна из перечисленных в упомянутом списке фирм до сих пор не фигурирует среди подследственных и обвиняемых в судах ни Испании, ни США, ни тем более Колумбии. А наркобароны прекрасно освоили «искусство» обходить законы. При этом их главным оружием является коррупция
.

Попытка исправить ситуацию в этой области побудила президента США Дж. Буша в феврале 2002 г. одобрить новую национальную стратегию по контролю над наркотиками. По данным ФБР, в 2000 г. в стране было арестовано 1,6 млн. человек за преступления, связанные с наркотиками. Число лиц, находящихся в тюрьмах в связи с аналогичными правонарушениями, приближается к 0,5 млн. человек Ситуация в этом вопросе постоянно ухудшается. 5 млн. американцев регулярно используют различные наркотические средства. С 1990 г. зафиксирован опережающий рост злоупотреблений наркотиками несовершеннолетними. 

Отмечается стабильный рост бюджетных расходов на борьбу с наркотиками. Так, при президенте Р. Никсоне на соответствующие программы ежегодно выделялось 65 млн. долл., при администрациях Р. Рейгана и Б. Клинтона – соответственно 1,65 млрд. и 17,9 млрд. долл., тогда как на 2003 г. эти расходы запланированы в размере 19,2 млрд. долл. 

Высокий спрос на наркотики в США стимулирует предложение, в результате чего в страну ежегодно попадает до 13 т. героина и 280 т. кокаина. Подобный масштаб употребления наркотиков ежегодно приводит к смерти 20 тыс. американцев. 

Актуальность этой проблемы возрастает в связи с тем, что значительная часть финансовых средств, затраченных соотечественниками на наркотики, попадает в распоряжение террористических организаций. В частности, только в 2000 г. на приобретение наркотических средств американцами было затрачено 63 млрд. долл. Согласно оценке Центра социологических исследований Министерства образования Российской Федерации, в 2002 г. в России на приобретение наркотиков было затрачено 4 млрд. 136 млн. долл., что составляет 6,5% от общей суммы финансовых средств, затраченных американцами.

Новая стратегия по контролю над наркотиками в США становится центральным вопросом национальной повестки дня и включает в себя три главных элемента: сокращение поставок наркотических веществ, сокращение их спроса внутри страны и оказание эффективной медицинской помощи наркоманам и людям с наркотической зависимостью. 

В этой связи предполагается в ближайшие два года сократить использование наркотиков в группе молодежи от 12 лет и старше на 10%, а в течение 5 лет – на 25%, увеличить финансирование на рекламную кампанию против наркотиков в СМИ и провести профилактические мероприятия в школах. В качестве положительного опыта предлагается использовать практику, применяемую судами штата Флорида в отношении лиц, впервые обвиняемых в применении наркотиков, которые вместо наказания в виде лишения свободы выносят решения о необходимости их лечения и реабилитации. Предполагается также разработать жесткую систему мер по пресечению использования наркотиков заключенными, отбывающими сроки тюремного заключения. 

На мероприятия, направленные на предотвращение проникновения наркотиков в страну через границы, в бюджет 2003 г. заложено 2,3 млрд. долл. Рассматриваются варианты возможного улучшения систем охраны границ с целью предотвращения незаконного провоза наркотических средств. Стратегия борьбы включает в себя мероприятия по сокращению объемов поставок наркотиков, объединение усилий основных федеральных органов по составлению сводного списка поставщиков и наркодилеров, направление усилий федеральных служб на уничтожение организаций-поставщиков, выявление основных наркогрупп и проведение финансовых расследований их преступной деятельности
. 

В первые дни после нападения террористов на Нью-Йорк и Вашингтон контрабанда наркотиков в Соединенные Штаты фактически прекратилась, поскольку аэропорты были закрыты. Объем конфискованных наркогрузов сократился на 60%. Однако уже в октябре 2002 г. конфискация марихуаны на 10 пунктах границы между Мексикой и Техасом выросла вдвое по сравнению с 2001 г. С октября по декабрь 2002 г. таможенники перехватили 20 т. марихуаны. За этот же период на границе Мексики с Калифорнией было конфисковано 1,3 т. кокаина. 

США активно сотрудничает на двусторонней и многосторонней основе с правоохранительными органами других стран. В частности, поддерживает постоянные рабочие контакты со спецслужбами латиноамериканских государств, профильными структурами ООН, Интерполом, рядом других организаций. Имеет 22 региональных и несколько десятков местных отделений во всех штатах страны, а также 78 представительств в 56 государствах, в том числе в России. 

Правовой базой усилий правительства по противодействию незаконному обороту наркотиков служат специальные федеральные законы, в рамках которых установлена уголовная ответственность и система штрафов за правонарушения, связанные со злоупотреблением нарковеществами. Наиболее строгие наказания применяются в отношении незаконных действий с кокаином, героином, марихуаной. В зависимости от количества наркотика предусматриваются тюремные заключения от 5 до 40 лет. При отягчающих обстоятельствах, например, в случае смерти или нанесения тяжких телесных повреждений – от 20 лет лишения свободы вплоть до пожизненного заключения и смертной казни, а также штрафы до 1-4 млн. долл. с физических лиц и до 5-10 млн. – с организаций. При повторном наркопреступлении сроки тюремного заключения и финансовые санкции автоматически удваиваются. 
В последнее время эксперты ООН с тревогой отмечают поступательное развитие тенденции к размыванию в США режима строгого государственного контроля над использованием наркотических средств (другими словами легализации употребления наркотиков). Очередным поводом для беспокойства стала новая победа сторонников легализации употребления марихуаны в медицинских целях в столичном округе Колумбия. Так, в конце марта 2002 г. федеральный суд признал недействительным закон, препятствовавший проведению в округе голосования с целью введения в действия законодательства, разрешающего тяжелобольным выращивать, хранить и употреблять марихуану в личных целях. Однако в русле жесткого отношения к проблеме наркотиков конгресс США наложил на данную инициативу запрет
.

Действующие в штате Нью-Йорк законы в области незаконного оборота наркотических средств по праву считаются одними из самых суровых в стране. Так, за владение четырьмя унциями кокаина и продажу двух его унций предусматривается тюремное заключения от 15 лет до пожизненного
.

Сторонники либерализации антинаркотического законодательства указывают на то, что суровые законы являются одной из главных причин пополнения тюремного контингента штата. В этом случае за решетку попадают не матерые наркодельцы, а тысячи наркоманов, не представляющих угрозу общественной безопасности. Выдвигается также аргумент о том, что для этой категории преступников тюремное заключение явно не имеет воспитательного значения, и после выхода на свободу они вновь принимаются за старое. Эти граждане нуждаются в лечении, а не принудительной изоляции от общества. В дискуссии также указывается на то, что антинаркотическое законодательство штата, которое должно применяться ко всем нарушителям закона без учета расы или этнической принадлежности, грешит на самом деле именно этим. Приводятся результаты различных исследований, свидетельствующих, что большинство потребителей наркотических препаратов – белые американцы, а из всех отбывающих наказание в штате Нью-Йорк 94% составляют представители афро-американской и испано-говорящей общин.

Учитывая финансовое состояние штата, не последнюю роль в обсуждении играет информация о непрерывном росте расходов на содержание исправительных учреждений. В силу этого обсуждаются вопросы о целесообразности дать больше свободы судьям, которые при рассмотрении дел по «мелким» нарушениям имели бы возможность не только смягчать наказание, но и заменять его принудительным лечением от наркотической зависимости. В свою очередь противники либерализации антинаркотического законодательства опасаются возврата к прошлому, когда в 70-х годах эпидемия наркомании захлестнула США. Пик потребления запрещенных наркотических препаратов пришелся на 1979–1980 гг. 

В результате ужесточения законодательства, проведения антинаркотической пропаганды и профилактики за последние 20 лет число «пользователей» как «легких», так и «тяжелых» наркотиков существенно сократилось. В свою очередь либерализация антинаркотического законодательства неизбежно приведет к значительному росту преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, и повышению уровня наркотизации населения США
. 

Инициаторами либерализации антинаркотического законодательства выступают известные лидеры афроамериканцев и испано-говорящих жителей, баллотировавшихся на пост мэра города Нью-Йорк. Согласно высказыванию сторонников либерализации, настало время полностью прекратить преследование американцев за хранение и употребление наркотиков. Делается также вывод о том, что государству пора их легализировать по примеру отдельных европейских стран, оговорив при этом реализацию специальными правилами и требованиями к производителям, что, по их мнению, приведет к уменьшению количества людей, погибающих от некачественных наркотиков или передозировки. 

Заключение

В последние годы в России отмечается снижение количества наркопреступлений, которое в значительной степени обусловлено изменением законодательства (УПК РФ 2002 г., Постановления Правительства от 6 мая 2004 г. № 231 «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228-1 и 229 УК РФ» и др.). 

К сожалению, надо отметить, что при этом в России сложилась достаточно устойчивая тенденция. С одной стороны, мы наблюдаем снижение количества наркопреступлений (1999–2004 гг.), а, с другой, рост зарегистрированных больных наркоманией. Эти взаимоисключающие друг друга процессы происходят на фоне снижения (1999 – 2004 гг.) количества изъятий наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ. Наиболее высокий уровень снижения количества их изъятий зафиксирован в лидирующих по уровню наркотизации населения Северо-Западном, Уральском, Сибирском и Дальневосточном округах. Это свидетельствует о реальном распространении наркотиков.

В регионах с высоким уровнем наркопреступности и наркотизации населения растут преступления против семьи и несовершеннолетних, вовлечения несовершеннолетних в преступную деятельность, а также женщин, совершивших преступления. Наиболее выраженное значение эта связь приобретает в местах произрастания наркотикосодержащих растений и контрабанды наркотических средств.

Особенно следует отметить проблему героиновой наркотизации населения и высокие темпы ее прироста. В республиках, краях и областях Уральского и Сибирского округов, лидирующих по уровню потребления героина и опия, а также совершения насильственных преступлений - наиболее высокий уровень несовершеннолетних преступников, совершивших убийства. И это не является случайным, так как в совершении убийств, умышленного причинения тяжкого вреда здоровью, грабежей и разбоев, преступления, совершенные женщинами, опережают в этих округах мужскую преступность по темпам среднегодового прироста. 

Высокая латентность, «регулируемость» и специфическая (корыстная) природа наркопреступлений во многом предопределяет современное состояние, динамику и тенденцию развития уровня наркотизации населения и представляет серьезную угрозу национальной безопасности России. 

В условиях рыночных отношений, когда спрос и предложение уравновешивают социальные процессы, все внимание правоохранительных органов нацелено на противодействие предложению наркотиков. В тоже время, практически в стороне от внимания правоохранительной системы остался спрос, поскольку потребление наркотиков выведено за рамки уголовной ответственности. Хотя надо учесть, что является аксиомой положение, при котором наличие спроса обязательно рождает предложение, несмотря на любые запреты и санкции. 

В этой связи целесообразно:

использовать практику, применяемую судами штата Флорида в отношении лиц, впервые совершающих «мелкие» нарушения в сфере незаконного оборота наркотических средств, являясь их потребителями;

при рассмотрении этих дел целесообразно вместо наказания в виде лишения свободы выносить решения о необходимости их принудительного лечения и реабилитации. На наш взгляд, указанные меры профилактического характера должны быть, прежде всего, направлены на несовершеннолетних правонарушителей.
Наряду с этим обращает на себя внимание снижение доли лиц, совершивших преступления в сфере незаконного оборота наркотиков и привлеченных к уголовной ответственности, т.е. определенной доле наркопреступников удается избежать уголовного наказания. Наиболее неблагоприятная обстановка складывается в Уральском регионе, который является абсолютным лидером по уровню героиновой наркотизации населения России. Там самая низкая доля потребителей наркотических средств, привлеченных к уголовной ответственности за их незаконный оборот. Указанное обстоятельство способствует расширению сферы сбыта героина не только в Уральском регионе, но и распространению его в Сибири и на Дальнем Востоке. 

Рассмотренное обстоятельство обусловлено ростом контрабанды наркотиков из Таджикистана в приграничных регионах Приволжского и Уральского округов. Оно способствует формированию там сети оптовой торговли путем привлечения мобильных, легко мигрирующих этнических групп, имеющих на территории России и других стран СНГ корпоративные землячества и возможность межгосударственной миграции. Наряду с таджиками и казахами, они включают в себя цыган, представителей кавказских республик и местных жителей, которые обеспечивают им необходимое прикрытие и защиту. По мнению большинства опрашиваемых сотрудников органов внутренних дел, чтобы остановить поток наркотиков необходимо ввести визовый режим со всеми странами среднеазиатского региона. 

В целях противодействия организации этнических групп наркоторговцев целесообразно:

совместными усилиями МВД России и других заинтересованных ведомств постоянно фиксировать динамику наркотрафиков;

использовать прошлый опыт по выявлению контрабандных наркотиков с учетом сезонности;

анализировать маршруты нелегального перемещения опия и героина из Афганистана на территорию Республик Средней Азии и далее в Россию;

координировать усилия стран среднеазиатского региона в борьбе с незаконным оборотом наркотических средств;

законодательно ужесточить меры наказания в отношении наркоторговцев и контрабандистов.

Противодействие продвижению наркотиков из Таджикистана на российский рынок со стороны правоохранительных органов сегодня явно недостаточное. Инвестиции, которые наркомафия осуществляет для продвижения своего товара, несоизмеримы со средствами, выделяемыми государством на антинаркотическую борьбу. Баснословные прибыли стимулируют организаторов к расширению рынка сбыта, вовлечению новых «перевозчиков» и различного рода «сбытчиков», естественная убыль которых без труда восполняется новыми легионерами, готовыми к любым способам перевозки наркотиков.

Новая стратегия по контролю над наркотиками в США становится центральным вопросом национальной повестки дня и включает в себя три главных элемента: сокращение поставок наркотических веществ, сокращение их спроса внутри страны и оказание эффективной медицинской помощи наркоманам и людям с наркотической зависимостью. 

В борьбе с этим «длящимся убийством» необходимо использовать комбинацию юридических, силовых мер, а также мероприятий связанных с социальной профилактикой, которые будут способствовать постепенному сокращению количества наркоманов и преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков.

ВНИИ МВД России

0





5000





10000





15000





20000





25000





янв





фев





мар





апр





май





июн





июл





авг





сен





окт





ноя





дек





2002





2003





2004











815,9





810,2





804,2





844,8





798,5





787,0





699,6





677,4





136,7





135,0





134,0





140,8





133,1





131,2





121,5





112,9





0,0





100,0





200,0





300,0





400,0





500,0





600,0





700,0





800,0





900,0





1997





1998





1999





2000





2001





2002





2003





2004





По экспертным оценкам МВД





Состоит на учете  Минздрава





 





666,5





664,5





663,5





688,1





507,4





248,9





148,6





9,4





156,9





157,0





156,3





166,4





117,4





44,7





10,8





0,0





100,0





200,0





300,0





400,0





500,0





600,0





700,0





800,0





1997





1998





1999





2000





2001





2002





2003





2004





По экспертным оценкам МВД





Состоит на учете  Минздрава





 





 





Состоит на учете  Минздрава





По экспертным оценкам МВД





2004





2003





2002





2001





2000





1999





1998





1997





800,0





700,0





600,0





500,0





400,0





300,0





200,0





100,0





0,0





68,6





61,0





62,6





59,0





56,8





70,2





71,1





508,4





540,1





647,1





725,1





439,0





577,1





579,2





584,8





72,1











( Подготовлен ведущим научным сотрудником отдела № 3 НИЦ № 5 Верещагиным В.А.


� Исходные данные для анализа преступности были получены из формы № 1-НОН (126), №1 (450) и № 2 (458) статистической отчетности ГИЦ МВД РФ (позднее – ГИАЦ).


� Также как и в других европейских государствах, в России уже сформировалось свое нарколобби. Оно оказывает давление, в том числе и на парламентариев как федерального, так и регионального уровня с целью не допустить изменений в законодательстве в сторону ужесточения борьбы с наркоманией. Как правило, подбираются имеющие право на жизнь аргументы о том, что запрет чего бы то ни было приводит фактически к расширению оборотов черного рынка. 


� Если брать только зарегистрированные случаи ВИЧ инфицированных, то это составляет в 2003 – 2004 гг. примерно 180 человек из каждых 100 тыс. населения. По экспертной оценке научно-методического Центра по профилактике и борьбе со СПИДом зарегистрированные данные надо увеличить в 3-4 раза. Таким образом, уровень зараженных предположительно составляет 540–720 человек на 100 тыс. населения. 


� Численность потребителей наркотиков в лидирующих регионах в 7 – 8 раз выше зарегистрированной Минздравом РФ. Эти сведения подтверждаются результатами анкетных обследований и данными экспертных оценок МВД России.


�Высокому уровню наркотизации в указанных промышленных городах сопутствует и высокая зараженность населения ВИЧ-инфекцией. Порядка 1% жителей зарегистрирован как зараженные вирусом иммунодефицита человека. Учитывая, что большинство из них это молодые люди, находящиеся в наиболее трудоспособном возрасте от 20 до 30 лет, то это уже 2–3%, а если возьмем только молодых мужчин, то во многих городах, особенно пораженных, до 7% молодых мужчин заражены вирусом иммунодефицита человека. Таким образом, в наиболее зараженных городах среди мужчин в возрасте 20-30 лет почти каждый десятый ВИЧ-инфицирован. 


� Статистические данные и сведения, полученные от врачей наркологических диспансеров показывают, что в России излечиваются, то есть воздерживаются от употребления наркотиков в течение более одного года лишь 5-6% наркоманов.


� Среди европейских стран по уровню потребления опиатов сегодня уверенно лидируют Россия (2,1% населения в возрасте (15-64)), далее следуют Латвия – 1,7% и Эстония – 1,2% «обгоняют» эти страны Кыргызстан и Иран (2,8%). В США и Европе в целом доля наркоманов зависимых от героина и других производных опия составляет порядка 0,5% от всего населения в возрасте (15-64). 


� В препараты опийной группы включены опий, морфий, другие опиаты, включая синтетические. В свою очередь в состав наркотиков - психостимуляторов включены – барбитураты и транквилизаторы, амфетамины и другие стимуляторы, а также ЛСД и другие галлюциногены. 


� Опережающие темпы роста женщин в потреблении наркотиков неразрывно связаны с опережающей динамикой женской преступности, как в сфере незаконного оборота наркотических средств, так и других преступлений корыстного характера.


� Дети алкоголиков и наркоманов подвергаются риску в большей степени. Семья прививает стереотипы поведения, и там, где родители – алкоголики и наркоманы, подрастающее поколение перенимает именно их жизненные ценности и характер взаимоотношений с окружающим миром. Однако это не значит, что дети-наркоманы растут исключительно в неблагополучных семьях. Это – миф. Никто не застрахован от беды.


� Средняя продолжительность жизни у ВИЧ инфицированных, если не оказывать лечения, составляет в среднем 11-12 лет.


�  28 марта 2003 Российская Газета (Россия) Русский (c) 2003 Rossiyskaya Gazeta 


� Министерство обороны регулярно издает директивы по борьбе с наркотиками. Существует комплексная программа противодействия распространению наркотиков в Вооруженных силах. Недавно Генштаб решил создать специальное подразделение по противодействию наркотикам, которое будет координировать работу в этом направлении всех силовых ведомств. Существует государственная программа по борьбе с наркотиками на 2002-2004 гг. Ее реализация оценена в 20 млн. руб. Однако лишь один тест на наркотики стоит около 100 руб., а сегодня уже существует необходимость в тестировании не только призывников, но и всех без исключения контрактников, прапорщиков и офицеров. А это – не меньше миллиона человек. 


� Растет и число тяжких преступлений, связанных с наркоманией. Расследование причин недавней трагедии в Назранском погранотряде, где двое пограничников расстреляли восьмерых сослуживцев, подтвердило: убийцы были наркоманами. 


� Специалисты отмечают все более распространяющуюся тенденцию миграции антисоциальных личностей из города в сельскую местность. Схема проста: алкоголики, наркоманы «влезают» в долги, продают более дорогое жилье в городе и перебираются в более дешевое в деревне. За последние десять лет число умственно отсталых среди представителей молодого поколения глубинки возросло почти в два раза, больных венерическими заболеваниями – более чем в четыре, а совершивших преступления – в четыре с половиной. По данным Комитета социальной защиты населения Московской области, на учете в органах внутренних дел состоит 4468 родителей, которые не надлежащим образом заботятся о собственных детях. Больше девяти тысяч семей находятся под патронажем соцзащиты муниципалитетов, большинство их – неблагополучные. 


� Так, согласно сведениям формы 1-НОН (126) Раздел 6, в Республике Тыва в 2001 г. было 463 привлеченных к уголовной и административной ответственности потребителей наркотических средств и СДВ, а в 2002 г. – 196. Новосибирской области соответственно 4843 и 2461, Томской области 1677 и 611. Таким образом, в этих субъектах РФ в 2002 г. по сравнению с 2001 г. количество «привлеченных» снизилось в 2 и более раза. Можно предположить, что значительная часть не привлеченных к уголовной и административной ответственности «потребителей» продолжает заниматься распространением наркотических средств.


� Наиболее ярко выраженное несоответствие в регистрации потребителей героина, привлеченных к уголовной и административной ответственности, зафиксировано в областях Северо-Западного округа, в частности, в Архангельской, Мурманской и Ленинградской областях и г. Санкт-Петербурге. Там в 2002 г. по сравнению с 2001 г. зафиксировано снижение регистрации «потребителей» героина в 2 и более раза. Примерно такая же ситуация наблюдается в ряде республик и областей Приволжского и Уральского округов. Так, в Республиках Мордовия, Удмуртия, Нижегородской, Саратовской, Тюменской и Челябинской областях зафиксировано снижение регистрации «потребителей» героина в 1,5–2 раза. Снижение в этих регионах потребителей героина, привлеченных к уголовной и административной ответственности, происходит на фоне наиболее высокого уровня наркотической зависимости населения.


� С принятием в этих странах закона о смертной казни для наркокурьеров, поток наркотиков сократился в 3-4 раза. В частности китайцы проводят публичные казни наркоторговцев на стадионах. В этой связи следует отметить, что борьба с коррупцией и незаконным оборотом наркотиков может быть эффективной только в условиях применения санкций не только к организаторам и сбытчика наркотиков, но и к их потребителям, которые являются потенциальными сбытчиками в среде несовершеннолетних.


� Расчет «среднегодового» уровня снижения или роста изъятых по уголовным делам наркотических средств за период с 1999 по 2004 гг. проводился следующим образом. Из количества изъятых по уголовным делам наркотических средств за 2000 г. вычиталось их количество за 1999 г. Такая же операция производилась с данными за 2001 и 2000 гг., (2002 и 2001 гг.), (2003 и 2002 гг.) и (2004 2003 гг.). Далее полученные разницы между последующим и предыдущим годом суммируются и определяется их среднее значение, которое «взвешивается» на население.


� World Drug Report 2004 Volume 2 Statistics. OPIATES Annual prevalence of abuse as percentage of the population aged 15-64 (unless otherwise indicated) p. 390-391.


� World Drug Report 2004 Volume 2 Statistics. COCAINE Annual prevalence of abuse as percentage of the population aged 15-64 (unless otherwise indicated) p. 392-393.


� См. там же AMPHETAMINES Annual prevalence of abuse as percentage of the population aged 15-64 (unless otherwise indicated) p.397-399.


� World Drug Report 2004 Volume 2 Statistics. CANNABIS Annual prevalence of abuse as percentage of the population aged 15-64 (unless otherwise indicated) p. 394-396.


� Мьянма входит в состав стран «золотого треугольника» (Лаос, Таиланд, Мьянма). Это государство, также как и Афганистан, лидирует по количеству посевных площадей опийного мака и производству опия. 


� Российские ежегодники ГИЦ МВД РФ содержат сведения (1992–2003 гг.) о состоянии преступности в странах содружества независимых государств, включающие в себя данные о преступлениях, связанных с незаконным оборотом наркотических средств.


� World Drug Report – 2004 Volume 2 Statistics p. 363.


� Данные (1992–2003 гг.) о количестве преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, в Республиках Туркменистана и Узбекистана в статистических сборниках ГИЦ МВД РФ отсутствуют.


�  World Drug Report 2004. Volume 1 Analysis. Seizures of amphetamines (excluding 'Ecstasy') in % of world total and kg- highest ranking countries – 2002., p. 168. 


� World Drug Report 2004. Volume 1 Analysis. Seizures of cocaine in % of world total and kg- highest ranking countries – 2002., p. 109.


� 6 февраля 2003 ПОЛПРЕД (Россия) Русский (c) 2003 Polpred. All Rights Reserved.


� В России, согласно высказыванию председателя Госкомитета по контролю за незаконным оборотом наркотических средств, можно сделать вывод о том, что если статистика наркобизнеса в какой-то мере отслежена, то вокруг финансовых схем, с помощью которых наркоденьги превращаются в ценные бумаги и недвижимость, вкладываются в легальный бизнес, много тумана. Случаи выявления таких схем в России пока единичны. В их числе самая заметная история связана с банком "Шерхан", через который в середине 90-х годов отмывались деньги, вырученные наркоторговцами. 


� Управление по борьбе с незаконным оборотом наркотиков (Drug Enforcement Administration) было образовано в структуре министерства юстиции США в 1973г. путем слияния четырех государственных учреждений. Является ведущим федеральным ведомством по борьбе с контрабандой наркотиков в стране и за рубежом с годовым бюджетом в 1,6 млрд. долл. и девятитысячным аппаратом сотрудников. Основные функции – следить за выполнением американского законодательства в области контроля и борьбы с незаконным оборотом наркотиков, проводить расследования наркопреступлений и преследовать в уголовном порядке вовлеченные в наркоторговлю организации и отдельных лиц, как на территории США, так и за рубежом, осуществлять программы, нацеленные на снижение потребления наркотиков. 


� В силу комплексного юридического характера данного вопроса специалисты ООН опасаются, что ослабление государственного контроля над использованием наркотических средств создаст технологию преодоления законодательных препятствий на пути легализации употребления наркотических средств. 


� Так называемая «тройская»  унция, используемая в США равна 31,1 грамма (простая унция – 28,35 грамма).


� Согласно неполным данным, включающим лишь сведения об арестах в США, – Arrests by Drug Enforcement Agency (DEA Arrests) среднегодовые темпы прироста преступлений связанных с незаконным оборотом наркотиков за прошедшие10 лет не превышают 0,1%. Указанное обстоятельство наряду с мерами профилактики является одной из основных причин снижения уровня потребления «тяжелых» наркотиков.





