
СОВЕТ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОГО СОБРАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Координационный совет по социальной стратегии 
при Председателе Совета Федерации
АНАЛИТИЧЕСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ АППАРАТА СОВЕТА ФЕДЕРАЦИИ

[image: image1.png]



Серия: Основные проблемы социального развития России - 91

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК

№ 34 (286)

Государство и гражданское общество 
против наркомании в России

Москва

2005

Над выпуском работали:

И.В. Барбашин, начальник отдела социальной политики Аналитического управления Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, кандидат исторических наук – ответственный редактор и составитель вестника;
Т.А. Федотовская, заместитель начальника отдела социальной политики Аналитического управления Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, кандидат экономических наук – редактор и составитель вестника;

С.Н. Титов, консультант отдела социальной политики Аналитического управления Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации – компьютерная верстка и техническая редакция.

Издание подготовлено Аналитическим управлением Аппарата Совета Федерации

103426, Москва, Б. Дмитровка, 26, Совет Федерации,

Телефон: 203-49-36, 203-54-45

Адрес в Интернет: www.council.gov.ru
Данную версию Аналитического вестника можно получить на сервере Совета Федерации в сети Интранет в разделе «Совет Федерации»

Подписано в печать 23.12.2005 г.

При перепечатке и цитировании материалов ссылка на настоящее издание обязательна
Настоящий выпуск Аналитического вестника «Государство и гражданское общество против наркомании в России» серии «Основные проблемы социального развития России» посвящен актуальным проблемам борьбы с распространением наркомании, профилактики и реабилитации наркотической зависимости, противодействия незаконному обороту наркотиков в нашей стране.

В вестник вошли последние выступления Председателя Совета Федерации С.М. Миронова по данной теме, материалы Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации по реализации программы «Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня наркоугрозы», а также статьи, посвященные анализу развития законодательства, правоприменительной практики и деятельности общественных организаций в рассматриваемой сфере. Анализируется содержание федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005-2009 годы», утвержденной постановлением Правительства России 
от 13 сентября 2005 года № 561.

Особое место в выпуске отведено информации о пилотном проекте, реализованном в Костромской области под руководством Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации совместно с областной администрацией, при участии квалифицированных наркологов, экспертов Российской Академии наук и Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков. Проект основывался на использовании инновационной технологии устранения наркотического поведения (на основе Феномена Варга), разработанной автономной некоммерческой организацией «Институт поведения». Данная технология избавления от наркотической зависимости высоко оценена специалистами.

Материалы, представленные в вестнике, могут быть полезны членам Совета Федерации, законодательным (представительным) и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации.
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Международная научно-практическая конференция 
по проблемам международного сотрудничества в борьбе 
с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков

(г. Москва, 17 ноября 2005 года)

Уважаемые участники конференции!
Позвольте мне сердечно приветствовать вас в штаб-квартире Межпарламентской Ассамблеи государств - участников СНГ.

Сегодня мы собрались обсудить одну из наиболее актуальных и острых проблем современности. Мы вынуждены констатировать, что человечество стоит перед чудовищными масштабами распространения наркотиков и должно наконец осознать всю опасность для себя и ответственность перед будущим. Наркотики породили весьма уродливую форму теневого бизнеса, разменной монетой для которого стала жизнь человека. Ни одно государство мира не осталось вне воздействия этой угрозы. В этом отношении не стали исключением и страны Содружества. По неумолимым статистическим данным в них проживают миллионы наркозависимых, тысячи разрушенных по этой причине семей, обездоленных детей и взрослых, сотни тысяч совершаемых на почве употребления наркотиков преступлений. По сути, речь идет о будущем наших государств. Необходимо понимать, что проблему обуздания наркоагрессии невозможно решить в рамках одной страны. Здесь требуется консолидация усилий всех стран. Важно осуществить превентивные совместные действия в международном формате с учетом многоаспектности проблемы, а также понимания того обстоятельства, что борьба с наркотиками не может сводиться лишь к правоохранительной деятельности. Мы должны противопоставить этой угрозе все социальные, экономические и политические ресурсы наших государств. 

Именно поэтому впервые в Таврическом дворце собрались парламентарии, представители специализированных структур международных организаций и государственных органов более двадцати государств мира, осуществляющих полномочия в сфере контроля за оборотом наркотиков.

Нашу конференцию по праву можно считать одним из самых значительных антинаркотических форумов за последнее время. Несколько слов хочу сказать о важности самой конференции. Она проводится по инициативе Совета глав государств СНГ и в соответствии с программами сотрудничества государств - участников СНГ в борьбе с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров и в борьбе с терроризмом и иными насильственными проявлениями экстремизма на 2005-2007 годы.

Основной целью конференции является выработка комплекса международных и внутригосударственных подходов к решению задачи эффективного противодействия наркоагрессии.

На конференции мы предлагаем обсудить проблемы законодательного обеспечения противодействия наркоагрессии на пространстве СНГ, включая вопросы гармонизации и унификации законодательства, совершенствования международного сотрудничества по противодействию наркоагрессии всех компетентных в данной области органов государств, а также обсудить проблему наркотерроризма в Афганистане и его распространение в странах СНГ и возможные кардинальные пути ее решения, включая создание «поясов безопасности» по периметру границ наших государств.

Уважаемые участники конференции! 

Вопросы консолидации усилий государств - участников СНГ, и всего мирового сообщества в борьбе с наркоагрессией являются для Межпарламентской Ассамблеи СНГ с момента ее учреждения одними из наиболее приоритетных.

Эти вопросы мы неоднократно рассматривали в Таврическом дворце на крупнейших международных научно-практических конференциях, в том числе по борьбе с терроризмом, на международной парламентской конференции, посвященной 60-летию Победы антигитлеровской коалиции во Второй мировой войне и других, так как распространение наркотиков тесно связано с международным терроризмом и преступностью.

Поэтому только единые стандарты, единое понимание всех аспектов проблемы способны обеспечить унифицированные правовые подходы в противодействии терроризму, преступности и наркобизнесу, способно реально обеспечить появление единой всемирной антитеррористической и антинаркотической коалиции. Со своей стороны Межпарламентская Ассамблея всегда проявляла готовность взять на себя роль консолидирующего центра по формированию нормативно-правовой базы в борьбе с незаконным оборотом наркотиков, объединяя интеллектуальные ресурсы и законодательных, и правоохранительных, и отраслевых специализированных структур СНГ, а также ученых наших стран.

В последние годы Межпарламентская Ассамблея активно работает над подготовкой модельных основ законодательной базы для борьбы с наркоугрозой.

Еще в ноябре 1996 года был принят модельный закон 
«О противодействии незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров». В апреле 2004 года на заседании членов Совета Межпарламентской Ассамблеи СНГ, членов Организации Договора о коллективной безопасности были приняты Рекомендации по унификации и гармонизации законодательства государств - участников ОДКБ в сфере борьбы с международным терроризмом, незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ. Эти документы родились не в кабинетной схоластике, а в результате постоянно проводимого с 1993 года мониторинга состояния наркоопасности, в том числе и на таджико-афганской границе. Принятие этих документов стимулировало активизацию законотворческой деятельности в данной области в парламентах государств МПА СНГ.

Совместно с Федеральной службой Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков подготовлены модельный законопроект «О наркотических средствах, психотропных веществах и их прекурсорах», проект Рекомендаций по унификации и гармонизации законодательства государств - участников СНГ в сфере борьбы с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. Полагаю, конференция будет способствовать апробации положений этих проектов.

Важное место в реализации мероприятий Межпарламентской Ассамблеи СНГ мы отводим созданной в прошлом году Объединенной комиссии по гармонизации законодательства в сфере борьбы с терроризмом, преступностью и наркобизнесом в СНГ, объединившей представителей международных универсальных и региональных организаций, их отраслевых специализированных органов, силовых ведомств государств и парламентариев. Сегодня в составе комиссии работают на постоянной основе около 60 ее членов и, мы считаем, что членство в комиссии пока должно оставаться открытым для возможного участия в ее работе отраслевых таможенных, налоговых и некоторых других государственных и межгосударственных органов отраслевого сотрудничества СНГ.

Вопросами противодействия наркоугрозе занимаются в той или иной степени большинство постоянных комиссий Межпарламентской Ассамблеи. Совсем недавно Постоянная комиссия МПА СНГ по социальной политике и правам человека совместно с ЮНЕСКО обсуждали проблему наркозависимости и образования. В разработке правовых основ борьбы с незаконным оборотом наркотиков мы сотрудничаем с Управлением ООН по наркотикам и преступности в Вене. Большие надежды возлагаем на взаимодействие и сотрудничество с соответствующими государственными структурами стран СНГ.

К участию в нашем форуме мы пригласили наших коллег, из ближайших приграничных со странами СНГ государств. На наше приглашение откликнулись руководители компетентных органов Афганистана, Латвии, Литвы, Пакистана, Финляндии, Ирана. 

Уверен, что такой формат встречи будет способствовать масштабному и конструктивному диалогу представителей всех ветвей власти стран Содружества по выработке комплексного решения проблемы противодействия наркоугрозе на пространстве СНГ, всех аспектах. 

Завтра на заседании Ассамблеи мы продолжим этот актуальный разговор, а принятую Декларацию конференции направим во все страны и в Совет глав государств СНГ. Разрешите открыть Международную научно-практическую конференцию по проблемам международного сотрудничества в борьбе с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков и пожелать участникам конференции успехов в работе, деловых и конструктивных дискуссий. Слово предоставляется директору Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков Виктору Васильевичу Черкесову.

Научно-практическая конференция 
«Национальная сфера ответственности: 
власть, бизнес, общество - против наркомании в России» 

(г. Москва, 24 ноября 2005 года)

Уважаемые участники конференции, дорогие друзья!

Значение нынешней конференции трудно переоценить. Пожалуй, впервые, на столь высоком уровне, руководители органов государственной власти, духовные лидеры, представители бизнес-сообщества совместно обсуждают острейшую проблему современной российской действительности.

Сегодня нас объединила общая ответственность, общая боль и, думаю, общая надежда на то, что страшная болезнь нашего времени - наркотическая эпидемия - будет побеждена. В наших возможностях остановить наркотизацию России. 

Считаю, что сложившаяся ситуация – а она близка к критической, требует максимального напряжения всех сил. Даже сухие данные статистики выглядят угрожающе. Наркозависмыми являются 15% населения Земли в возрасте от 15 до 30 лет, в мире около 200 миллионов наркоманов и как минимум 6 миллионов из них - россияне. За каждой из этих цифр горе, боль и страдания людей.

Международный наркотический рынок с ежегодным оборотом более 300 миллиардов долларов превратился в чудовищного монстра, с которым исключительно трудно бороться. Наркотики легко преодолевают государственные границы. Под угрозой, по сути, оказался завтрашний день нашей страны, человечества в целом.

Печальная реальность заключается в том, что наркомания – болезнь молодых. Уже сегодня до 70% российской молодежи широко информированы о различных видах наркотиков. Но, ведь, пройдет каких-нибудь 10 лет и нынешние молодые люди, станут тем ресурсом, от которого напрямую будет зависеть культурный, социальный и экономический уровень страны. Мы не можем допустить, чтобы наркотический Молох уничтожил будущее России. 

С проблемой наркотизации, можно справится, только используя системные методы. Нам необходим комплекс взаимоувязанных мер социального, экономического, политического и психологического характера. Комплексный подход здесь позволит не только бороться с последствиями, но и искоренить причины явления, эффективно предупреждая употребление наркотиков. 

Бороться с наркоманией без решения проблем молодого поколения граждан России – нереальная задача. Поэтому нам необходимо выработать единый федеральный стандарт государственной молодежной политики; определить и последовательно реализовать ключевые принципы в решении многочисленных молодежных проблем – здоровья, социализации, образования, занятости. 

Наряду с определением стратегических подходов к решению проблем молодежи не менее важна грамотная и эффективная реабилитацией наркозависимых.

Сегодня ситуация на этом направлении оставляет желать лучшего. Причины кроются в слабости механизмов осуществления эффективной профилактики и реабилитации.

Для преодоления этих проблем со стороны нашей палаты, в рамках работы Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации реализуется программа «Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня наркоугрозы». Мы проводим поиск и отбор наиболее эффективных методов проведения профилактики наркомании и реабилитации наркозависимых. Отрабатываем перспективные подходы, реализуя пилотные проекты в конкретных регионах страны. 

В частности, только что успешно завершилась программа реабилитации в Костромской области. Программа проводилась совместно с местной администрацией, с участием квалифицированных наркологов, экспертов РАН, ФСКН России. Специалисты-практики констатировали высокую эффективность предлагаемого метода избавления от наркотической зависимости для граждан, имеющих соответствующую мотивацию.
Еще одно направление наших совместных действий - пропаганда и развитие здорового образа жизни. Ведь лучшее средство борьбы с употреблением наркотиков – профилактика, а лучшая профилактика – занятия спортом. Дети, приобщенные к спорту, получают необходимую «прививку» от наркотической болезни, и самое главное, у них вырабатывается потребность в регулярных занятиях физической культурой. Сегодня стране необходима развитая система массового детского и молодежного спорта. Нам надо формировать идеологию здорового образа жизни как основы жизненного и профессионального успеха. 

Конечно, меры, предпринимаемые по предотвращению распространения наркомании должны иметь адекватную нормативную базу. Здесь особо отмечу, важность изучения правоприменительной практики. Ведь очевидно, что все принимаемые законы, должны быть, прежде всего, работающими, эффективно применяемыми. Надеюсь, что в ходе заседаний конференции прозвучит анализ опыта реализации действующих антинаркотических законов, их взвешенная оценка. 

Хочу подчеркнуть, что Совет Федерации рассматривает вопросы профилактики наркомании, борьбы с наркотизацией России в качестве приоритетов своей деятельности. Мы открыты для сотрудничества здесь со всеми здоровыми силами общества. Нам крайне важны мнение и оценка институтами гражданского общества эффективности действующей нормативной правовой базы. 

Вместе с тем, считаю уже сегодня своевременным ужесточение мер уголовной ответственности за распространение наркотиков, вплоть до пожизненного заключения, так же назрела необходимость внесения изменений и дополнений в законодательство по регламентации профилактики наркомании. 

Замечу, что многое в борьбе с наркотической угрозой зависит от активной позиции российского бизнес-сообщества. В руках делового мира сосредоточены мощные рычаги влияния – собственность и финансовые ресурсы, которые могут быть задействованы в решении острейших социальных проблем.

Весьма показательно, что уже сегодня представители российских деловых кругов, осознавая свою социальную ответственность, предпринимают конкретные шаги по её практической реализации. Создаются общественные комитеты по корпоративной социальной ответственности, отрабатываются различные модели социального партнерства.

При этом следует понимать, что принятие социальных обязательств деловым сообществом и отдельными кампаниями – не альтруизм и не выкуп «социальной лицензии» на коммерческую деятельность. Социальная ответственность бизнеса, может и обязана быть полезна для долгосрочного успеха самих компаний в той же мере, как и полезна для общества в целом. 

Может быть, имеет смысл подумать о создании при участии представителей российских деловых кругов, всероссийского антинаркотического фонда, из средств которого будут финансироваться профилактические, лечебные, просветительские, пропагандистские мероприятия в сфере борьбы с наркоманией.

Конечно же, важную роль в антинаркотической деятельности призвано сыграть соработничество государства и традиционных религиозных институтов нашей страны. Ведь наркомания это болезнь не только физическая, но и духовный недуг, следствие внутренней опустошенности, потери смысла жизни, четких нравственных ориентиров. Русской Православной Церковью уже накоплен весьма богатый и успешный опыт профилактики, духовного врачевания, реабилитации наркоманов. Я имел возможность ознакомиться с этой практикой во время посещения Душеспасительного православного центра на Крутицком подворье в Москве. Полагаю, что в деле противодействия наркоугрозе в России может и должен быть использован мощный потенциал Церкви. 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

Было бы крайне интересно услышать мнения, суждения и идеи участников конференции по обозначенным проблемам.

Завершая свое выступление, хочу искренне пожелать проводимой конференции качественной и результативной работы, здоровья, сил, удачи в благих начинаниях её участникам и гостям. 

Убежден, что совместными усилиями, в ходе конструктивного, заинтересованного, и главное - ответственного диалога власти, представителей гражданского общества, духовных лидеров нам удастся найти оптимальные пути решения злободневных общественных проблем, сделать наших сограждан счастливее, а жизнь в России - лучше. 

Реализация в Костромской области 
пилотного проекта программы «Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня» Координационного совета по социальной стратегии 
при Председателе Совета Федерации

Справка

о реализации пилотного проекта

Координационный Совет по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации последовательно ведет работу по программе «Социальные аспекты борьбы с наркоманией», рассматривая ее как комплексную, и включающую всю систему мер: от формирования информационного пространства и грамотной профилактики до социализации наркоманов, прошедших курс реабилитации. В рамках работы Координационного Совета готовятся предложения по корректировке нормативно-правовой базы и организуется отработка передовых моделей и методик в пилотных регионах страны.

Внимание к проблеме связано с тем, что, являясь сугубо межведомственной, она затрагивает практически весь социальный блок. При этом для Минздравсоцразвития и Минобразования тема наркомании не является главным приоритетом, а ФСКН (федеральная служба по контролю за оборотом наркотиков), являясь силовым ведомством, сосредоточилась на борьбе с трафиком наркотиков. Неотработанность реальных механизмов в решении социальных аспектов борьбы с наркоманией и отсутствие должной координации обусловили общее слабое межведомственное взаимодействие и отсутствие выраженных позитивных сдвигов в вопросах профилактики и реабилитации наркозависимых.

Совместно с Научно-экспертным советом при Председателе Совета Федерации было подготовлено и проведено 19 апреля 2005 года заседание на тему «Совместные действия по снижению уровня наркоугрозы», которое обозначило позиции всех участников процесса, в том числе имеющиеся противоречия, и выявило тех, кто имеет перспективные наработки. В частности, некоторые участники высказали мнение, что нет ни должной политики, ни политической воли решать проблему (Решетников М.М.); директор Национального научного центра наркологии Н.Н. Иванец подчеркнул, что «наркомания - это хроническое заболевание головного мозга и пока что все предпринимаемые меры не приводят к большому успеху»; председатель правления АНО «Институт поведения» сообщил об эффективной методике избавления от наркозависимости. Вы призвали всех участников подключиться к поиску действенных мер, позволяющих бороться с этой бедой.

С целью выработки совместных мер 8 сентября 2005 года в здании Совета Федераций (ул. Новый Арбат, д. 19) по согласованию с руководством ФСКН было проведено совещание с участием уполномоченных представителей ФСКН (Попугаев Ю.И., Григорьев Е.Д.), специалистов РАН, представителей организаций-разработчиков наиболее эффективных методик в сфере профилактики и борьбы с наркозависимостью. Состоялся очень откровенный разговор, в ходе которого представители организаций рассказали о своих наработках и высказали мнение о необходимости адекватного целеполагания при разработке и реализации антинаркотических программ с учетом достижений современной науки.

В частности, представители Института Поведения рассказали о проекте, который был осуществлен в 2001 году совместно с администрацией и общественными организациями Череповца по избавлению группы граждан от наркозависимости. В соответствии с разработанной методикой в течение календарного месяца люди избавились от наркозависимости. По данным общественной организации, осуществляющей контакт с бывшими наркоманами, рецидивов не выявлено.

Было предложено реализовать пилотный проект в одном из регионов России для проверки специалистами его эффективности и отработки предлагаемых механизмов.

Представители ФСКН поддержали все инициативы, предложенные специалистами и высказали готовность участвовать в проведении пилотного проекта в любом регионе России.

Исходя из соображений организационного характера и учитывая заинтересованность администрации, в качестве пилотного региона была предложена Костромская область.
В продолжение проработки этого вопроса 14 сентября 2005 года в Центре социальной адаптации Института поведения было проведено организационное совещание с участием руководства Костромской области (зам. губернатора Виноградов В.И. и др.) представителя ФСКН, а также всех заинтересованных организаций. Ознакомившись с технологией и побеседовав с клиентами Института поведения, руководство Костромской области высказало пожелание провести пилотный проект с отработкой новых методов на своей территории. Были решены все организационные вопросы и с 1 по 10 октября 2005 года специалисты Института Поведения провели по своей методике работу с группой наркозависимых костромичей, имеющих длительный стаж употребления наркотиков.

12 октября 2005 года были подведены промежуточные итоги. По сообщению Главного нарколога Костромской области Попова В.Я. 
«у всех больных редуцировалась (уменьшилась) психопатологическая симптоматика, в том числе исчезла тяга к наркотику, улучшилось настроение, восстановился сон, больные стали более активны, у них начали формироваться социально значимые установки» (Протокол 
от 12.10.05 г.).

1 ноября 2005 года после завершения работы по пилотному проекту, на встрече экспертов с испытуемой группой эксперты подтвердили стремительные и значительные улучшения здоровья ребят и вновь отметили высокую эффективность предлагаемого метода избавления от наркотической зависимости для граждан, имеющих мотивацию к избавлению от наркозависимости.

10 ноября 2005 года подведены итоги по пилотному проекту и намечен план дальнейших действий.

Предварительные результаты свидетельствуют о более высокой эффективности этого метода по сравнению с известными до сих пор. Результат этого эксперимента позволяет по-новому взглянуть на политику в отношении наркоманов.

Позиция Минздрава сегодня: наркомания - неизлечимая болезнь. Из этого следует, что: 

1) ставить цель уменьшения количества наркоманов можно лишь в контексте их вымирания;

2) на наркомане, который «завязал» стоит клеймо: верить ему нельзя до конца жизни.

Новая позиция: человек может справиться с этим недугом, если захочет, технология есть. Если не хочет - он потенциально опасен обществу со всеми вытекающими последствиями. Необходимо ставить соответствующие цели и добиваться их достижения.

1) С целью оценки устойчивости результатов имеется договоренность с уполномоченным экспертом института им. Сербского о проведении экспертизы состояния группы граждан Череповца, проходивших избавление от наркозависимости по данной методике в 2001 году.

2) Учитывая предложение АНО «Институт Поведения» о безвозмездной передаче методики государству, необходимо решить ряд организационно-правовых вопросов, связанных с передачей.

3) Обсудить планы администрации Костромской области по дальнейшей реализации проекта.

4) Обсудить как следующий шаг возможность реализации пилотного проекта по профилактике наркомании (по методике центра «Барьер» Института народонаселения РАН.). По мнению специалистов данного института в последнее время под видом антинаркотической пропаганды появилась масса информационных материалов, фактически рекламирующих наркотики или усиливающих тягу у наркоманов. Например, плакат с изображением перечеркнутого шприца с надписью "Нет наркотикам" вызывает у наркоманов условный рефлекс: шприц - надо уколоться. Мороженое «Нет наркотикам» с маком вызывает приятные эмоции и желание попробовать, что же это такое, наркотики. Органы ФСКН получают запросы о проведении экспертизы информационных материалов на скрытую пропаганду наркотиков, однако необходимыми методиками не владеют. И хотя соответствующие методики, а также программы обучения старших школьников, являющиеся своего рода прививкой от наркотиков, разработаны, однако, ни законодательство о СМИ, ни учебные планы не предусматривают их применения. Руководство Центра «Барьер» Института народонаселения РАН предложило провести безвозмездно обучение методике работников СМИ и преподавателей.

Пресс-релиз 
пилотного проекта

1 ноября успешно завершается пилотный проект по использованию новых инновационных технологий Устранения Наркотического Поведения (на основе Феномена Варга). Инновационная методика разработана российскими учеными.

Данный пилотный проект проводится администрацией Костромской области в рамках работы Координационного совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации.

В реализации проекта приняли участие эксперты Российской Академии Наук и института им. Сербского, АНО «Институт поведения» представители Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН), ИА Росбалт, Ren TV.

Администрация Костромской области определила группу из шести наркозависимых жителей области, которые длительное время (более 
6 лет) употребляли наркотики. В течение одного календарного месяца наркозависимые и их близкие родственники на благотворительной основе проходили обучающий курс по методике «Устранения Наркотического Поведения». Каждый наркозависимый провел 13-14 двухчасовых занятий со специалистами Института Поведения в амбулаторных условиях. Никакие медикаментозные средства не употреблялись. Гипноз, НЛП и другие внешние воздействия на психику и подсознание не применялись. В основе методики лежит исключительно обучающий процесс. Желание наркозависимого избавиться от смертельной привычки, ручка, бумага, специалист и обязательное выполнение домашнего задания - вот основа инновационной российской методики.

По словам директора по науке и технологиям Института Поведения Владимира Иванова: «Данная методика, основанная на Феномене Варга, позволяет помочь всем наркозависимым (т.е. лицам, систематически употребляющим наркотические вещества), которые желают прекратить употребление наркотиков. Нет противопоказаний для применения методики, нет ограничений по полу, стажу и дозам употребления, нет ограничений по видам употребляемых наркотических средств. Для достижения положительного результата не имеет значения вероисповедание наркозависимого и его национальность».

Такой уникальный результат стал возможен благодаря иному объяснительному принципу природы возникновения наркозависимости. Наркозависимость - это приобретенная умственная привычка (условный рефлекс), а не болезнь. Человек прекращает употреблять наркотики не в результате лечения, а в результате работы со специалистом, который помогает угасить условный рефлекс, а также выработать жизненные установки, исключающие употребление наркотиков.

Во всем мире общее количество наркозависимых превышает 200 миллионов человек. В России - в пределах 5-6 миллионов лиц, систематически употребляющих наркотики. Методика, основанная на Феномене Варга, имеет эффективность не менее 98%. Обычное время достижения результата - 1 календарный месяц. Положительный результат достигается исключительно благодаря феноменальным способностям и закономерностям человеческого мышления. С 1997 г. на основе данной методики от наркозависимости избавилось более 500 человек. Данных о рецидивах не имеется.

Дополнительная информация

Феномен Варга - это феномен человеческого мышления, когда простыми приемами можно добиться уникальных результатов. Проще говоря, обладая знанием о существовании данного явления и имея навыки применения этого феномена на практике, можно научиться эффективно управлять своим организмом. А если научиться управлять своим организмом, значит можно научиться, в том числе, и избавляться от разных неизлечимых (как прежде считалось) заболеваний. Ведь большинство неизлечимых заболеваний - это ни что иное, как нарушение функциональной деятельности организма.

Человеческое мышление управляет всеми функциональными системами организма. Деятельность человеческого мышления алгоритмировано. Исходя из понимания этого алгоритма, разработана система методик и практик по тренингу собственного мышления для достижения желаемых результатов.

Главный критерий возможности применения Феномена Варга - исключительно собственное желание человека этого достигнуть. Судьба человека в его собственных руках. Феномен Варга был открыт исключительно российскими учеными несколько лет назад. За это время феномен получил ряд практических применений. Научной базой методики Угашения Наркотичекого Поведения «УНП» является:

«Теория об условном рефлексе и динамике условно-рефлекторной деятельности» академика Павлова И.П. (1849-1936 гг.)

«Теория функциональные системы - структура поведенческого акта» академика Анохина П.К.( 1898-1974 гг.)

«Учение о доминанте» академика Ухтомского А.А. (1875-1942 гг.)

«Теория о поведенческом подходе и саногенном (оздоравливающем) мышлении» доктора психологических наук Орлова Ю.М. (1928 - 2000 г.г.)

Выступление Председателя Совета Федерации 
Федерального Собрания Российской Федерации С.М. Миронова на совещании по подведению итогов реализации пилотного проекта "Взаимодействие и координация усилий 
по снижению уровня наркоугрозы" 

(10 ноября 2005 года)

Открытие совещания

Уважаемые коллеги!
Прежде всего, хочу высказать благодарность администрации Костромской области и руководству Института Поведения за усилия по разработке и внедрению инновационных технологий, связанных с избавлением людей от наркозависимости. Я не буду повторять то, что всем собравшимся должно быть известно и о чем уже говорил Виктор Андреевич (Шершунов): сегодня наркомания в России представляет угрозу национальной безопасности. Об этом говорят цифры. По оценке Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН) число граждан нашей страны, которые с какой-либо периодичностью употребляют наркотики, вплотную приблизилось к 6 миллионам человек. Понимая уровень угрозы, каждая сторона пытается предпринять доступные ей меры, чтобы снизить уровень этой угрозы. Но сегодня ясно: справиться с этой бедой можно, только объединив усилия. Пилотный проект, который мы сегодня обсуждаем, и является результатом объединения усилий сторон.

Совет Федерации последовательно ведет работу по программе «Социальные аспекты борьбы с наркоманией», рассматривая ее как комплексную, и включающую всю систему мер: от формирования информационного пространства и грамотной профилактики до социализации наркоманов, прошедших курс реабилитации. В рамках Координационного совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации готовятся предложения по корректировке нормативно-правовой базы, и организуется отработка передовых моделей и методик в пилотных регионах страны.

Изучая наиболее эффективные способы избавления от наркозависимости, мы обратили внимание на результаты, полученные специалистами Института Поведения. Итоги, о которых говорят эксперты института, а так же граждане, имевшие длительный стаж употребления наркотиков и прошедшие курс реабилитации, впечатлили не только нас, но и специалистов, которые работают в этой сфере. Мы решили проверить эти результаты, как говорится в полевых условиях.

Выбор Костромы в качестве пилотного региона не случаен. Руководство Костромской области последовательно работает по преодолению этой беды. По инициативе Администрации области два года назад Евросоюз профинансировал открытие в Костроме центра социальной адаптапции для наркозависимых «Дар». Сегодня, когда это финансирование заканчивается и подводятся итоги, областная Администрация заняла активную позицию, не желая останавливаться на достигнутом. Узнав о перспективных результатах по реабилитации наркозависимых, полученных по методике Института Поведения, Администрация Костромской области тут же откликнулась. Была достигнута договоренность о проведении пилотного проекта именно здесь.

Впечатляют сроки, за которые удалось организовать проведение проекта. 14 сентября (менее двух месяцев назад) в Москве состоялся первый разговор о перспективной методике и о том, что ее было бы интересно опробовать в Костроме, а уже к 1 октября были решены все организационные проблемы и начались занятия. В соответствии с методикой занятия продолжались месяц и завершились 1 ноября. Сегодня мы собрались, чтобы подвести итоги реализации данного проекта и наметить шаги на будущее.

На этом я пока остановлюсь, чтобы передать слово специалистам, которые могут оценить полученные результаты.

Заключительное слово

Во-первых, нужно продолжать уделять внимание ребятам, которые прошли курс устранения наркозависимости по данной программе. Это необходимо с точки зрения их дальнейшей судьбы (ведь на каждом из них стоит клеймо: наркоман) и им сложнее строить свое будущее по сравнению со сверстниками. Это зона ответственности служб, ответственных за образование и за занятость Костромской области.

Во-вторых, нам необходимо оценить устойчивость эффекта избавления от наркозависимости. И здесь нам поможет наблюдение как за первой костромской группой, так и за теми, кто прошел этот курс раньше. Мы будем держать на контроле череповецкую группу, с которой были проведены занятия в 2001 году по этой методике и, по возможности, установим контакт с другими гражданами. Надеемся, что Институт им. Сербского поможет нам в проведении экспертизы состояния этих людей сегодня. 

Администрации Костромской области необходимо проработать планы по дальнейшей реализации проекта. При этом целесообразно рассматривать не только вопросы наркозависимых, но и профилактику тех, кто не начал употреблять наркотики.

Учитывая предложения АНО "Интитут Поведения" о безвозмездной передачи методики государству, нам необходимо решить ряд организационно-правовых вопросов, связанных с этой передачей.

И, безусловно, мы должны осмыслить итоги нашего пилотного проекта и при необходимости внести соответствующие коррективы в политику противодействия наркомании. Ведь:

· -если следовать логике, что наркомания это неизлечимая болезнь, то бороться с ней и ставить соответствующие цели бесполезно;

· если, как мы теперь видим, человек может справиться с этим недугом, нужно ему помочь в этом, используя самые эффективные технологии;

· а вот если он не хочет избавляться от наркозависимости, нужно понимать, что этот человек потенциально опасен обществу, и делать соответствующие выводы. 

Естественно, все это должно найти свое отражение в нормативно-правовых документах.

Мы будем иметь возможность широко обсудить итоги данного проекта и политику в области борьбы с наркоманией на предстоящих конференциях, которые состоятся 17 ноября в Санкт-Петербурге (Международная) и в последней декаде ноября в Москве в храме Христа Спасителя (Всероссийская). Еще раз спасибо всем, кто принял участие в реализации проекта. Желаю всем успехов в дальнейшей работе.

«УТВЕРЖДАЮ»

«УТВЕРЖДАЮ»

Председатель Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации

Губернатор Костромской области
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Миронов С.М.

Шершунов В.А.

10 ноября 2005 г.

10 ноября 2005 г.

ПРОТОКОЛ

СОВЕЩАНИЯ ПО ПОДВЕДЕНИЮ ИТОГОВ ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА 
ПО ПРОГРАММЕ «ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ И КООРДИНАЦИЯ УСИЛИЙ 
ПО СНИЖЕНИЮ УРОВНЯ НАРКОУГРОЗЫ»

г. Кострома

10 ноября 2005 г.

Участники совещания:

Миронов Сергей Михайлович - Председатель Совета Федерации, Председатель Координационного Совета по социальной стратегии

Шершунов Виктор Андреевич - Губернатор Костромской области

Виноградов Владимир Иванович - заместитель главы администрации Костромской области

Иванов Владимир Александрович - директор по науке и технологиям АНО «Институт Поведения»

Клименко Татьяна Валентиновна - доктор медицинских наук, профессор, руководитель отделения судебно-медицинских экспертиз при наркоманиях и алкоголизме Института общей и судебной психиатрии им. Сербского

Котяшкина Таисия Ивановна - председатель Костромской городской общественной организации «Совет матерей»

Крупенье Ольга Петровна - представитель информационного агентства «РОСБАЛТ»

Кузичев Игорь Александрович - председатель Правления АНО «Институт Поведения»

Малышева Наталья Александровна - Советник Председателя Совета Федерации

Маркова Наталья Ефимовна - старший научный сотрудник ИСЭПН РАН, директор Центра коммуникативных исследований «Проект Барьер» 

Николаев Антон Борисович - директор АНО «Институт Поведения»
Попугаев Юрий Ильич - Заместитель руководителя департамента межведомственной деятельности в сфере профилактики ФСКН России

Пришвин Василий Иванович - начальник департамента здравоохранения администрации Костромской области
Попов Виктор Яковлевич - Главный нарколог Костромской области
Саповский Михаил Михайлович - Заместитель начальника Контрольного управления административного департамента ФСКН России

«Об итогах пилотного проекта по программе 
«Взаимодействие и координация усилий 
по снижению уровня наркоугрозы»

(Кузичев И.А., Саповский М.М., Маркова Н.Е., 
Котяшкина Т.И., Клименко Т.В., Крупенье О.П.)

14.09.05 г. на заседании рабочей группы Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации с участием представителей администрации Костромской области. Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков, Института народонаселения РАН, руководителей АНО «Институт Поведения» было принято решение о проведении пилотного проекта по опробованию методики «Устранение наркотического поведения» (УНП), основанной на достижениях отечественной науки.

По представлению Администрации Костромской области была сформирована группа из 7 наркозависимых с большим стажем употребления наркотических веществ и 13 родственников, жителей города Костромы, которые в период с 01.10.05 г. по 01.11.05 г. прошли обучающий курс по избавлению от наркотической зависимости. Контроль хода реализации пилотного проекта осуществлялся на всех его этапах.

Работа осуществлялась на благотворительной основе силами специалистов АНО «Институт Поведения». Наркозависимые не изолировались, проживая в привычных для себя домашних условиях.

Состояние каждого наркозависимого участника программы документировалось на всех этапах.

Рассмотрев заключение экспертов, изучив мнения и индивидуальные карты наркозависимых, участники совещания отметили:
1.  У всех наркозависимых устранена зависимость к наркотикам и она не проявляется в провоцирующих условиях.

2.  У наркозависимых устранена тяга и, по их сообщениям, восстановился сон, улучшились отношения с близкими людьми, появились чувство самоуважения к себе и уверенность в завтрашнем дне, прекратились депрессивные и агрессивные состояния, сформировались социально значимые установки на учебу, работу, семью.

Обязательства сторон по договору от 21.09.05 г. между Администрацией Костромской области и АНО «Институт Поведения» выполнены в полном объеме.

Участники совещания решили:

1.  Продолжить реализацию пилотного проекта «Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня наркоугрозы», рассматривая Костромскую область как пилотный регион.

2.  Администрации Костромской области:

2.1  Создать на территории Костромской области Центр по устранению наркотического поведения. Организовать рабочую группу для осуществления этой работы. Рабочей группе в двухмесячный срок разработать план соответствующих мероприятий.

2.2  Проработать организационно-правовые вопросы, связанные с предложением АНО «Институт Поведения» о безвозмездной передаче государству прав на использование методики «Устранения наркотического поведения».

2.3  Разработать планы по дальнейшему осуществлению пилотного проекта, включая вопросы мониторинга, социальной и профессиональной адаптации и профилактики с учетом предложений ИСЭПН РАН об использовании разработанных ими методик.

3.  Считать целесообразным:

3.1 Продолжить изучение механизмов работы методики «Устранение наркотического поведения» и всесторонне исследовать получаемые результаты, включая биохимический аспект, с привлечением необходимого научного потенциала.

3.2 С целью оценки устойчивости эффекта избавления от наркозависимости по методике «Устранение наркотического поведения» продолжить наблюдение за участниками проекта из Костромы, а также гражданами из других городов России, прошедшими обучающий курс ранее.

Советник Председателя Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации

Заместитель Губернатора Костромской области по социальным вопросам
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Н.А Малышева
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В.И.Виноградов

О методике устранения наркотического поведения, 
разработанной АНО «Институт Поведения» 

Н.А. Малышева, советник Председателя Совета Федерации, ответственный секретарь Координационного совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации
Официальная медицина рассматривает наркоманию как болезнь головного мозга. Заболевание переходит в хроническую стадию, когда меняется биохимия организма и болезнь становится неизлечимой.

Институт Поведения рассматривает наркоманию как поведенческий феномен. Процесс рассматривается не с момента самого приема наркотика, а с предшествующего ему момента, когда человек только принимает решение употребить наркотик, то есть рассматривается мыслительный процесс. Общим для всех будущих наркоманов является то, что первый прием наркотика был связан с неким внутренним стрессом. Природа этого стресса не имеет значения: обида, вина, депрессия, скука, сексуальные переживания, страх, в том числе страх показаться слабым перед друзьями, - вид дискомфорта может быть любым. Человек надеется, или его в этом убеждают, что наркотик поможет снять стресс. Но ведь сам стресс никуда не ушел, он остался в человеке. Вторым объединяющим моментом является жизненная установка на получение удовольствия любой ценой, лозунг «бери от жизни все». На это сейчас нацеливают все средства массовой информации.

Наркотик действительно на время позволяет переключиться. Постепенно после нескольких приемов вырабатывается условный рефлекс, то есть уже на подсознательном уровне закрепляется связь: мне плохо - наркотик - и будет хорошо. А поскольку жизнь полна стрессов, и внутренние обиды и комплексы остались, потребность употреблять наркотики становится хронической. Желание «уколоться» усиливает все, с чем ассоциируется прежний опыт приема наркотика: вид шприца, обстановка, конкретный человек — все, что вызывает воспоминание об избавлении от стресса. И так же как в опыте академика И.П. Павлова лампочка «включает» выделение слюны у собаки, эти «условные раздражители» усиливают желание наркозависимого принять наркотик. При этом возникает дискомфорт неудовлетворенного желания, новый стресс, депрессия, агрессия. Возможно, что биохимия организма меняется как следствие этих процессов и эмоций, наподобие того, как выделяется адреналин у испуганного человека. Но испуг проходит, и уровень адреналина снижается. Возможно, что после снятия наркозависимости так же должно происходить нечто подобное. Это нужно проверить.

Методика избавления от наркозависимости, разработанная Институтом Поведения, в целом сводится к трем этапам работы.

1. Снятие «тяги» - угашение условного рефлекса, подобно тому, как И.П. Павлов угашал условные рефлексы у собак. Человек мысленно воспроизводит процесс приема наркотика, но, естественно, положительного подкрепления не получает. Как правило, двух часов таких мысленных упражнений достаточно, чтобы «тягу» снять. Проходит агрессия, депрессия, восстанавливается сон.

2. Обучение человека самостоятельно справляться со стрессами по методу «саногенного мышления», разработанного профессором Орловым. Метод универсален, включает элементы аутотренинга и очень эффективен.

3. Формирование здоровых жизненных установок и целей. Человек должен ответить себе сам, что должно произойти, чтобы он почувствовал себя счастливым. Что он может и должен сделать для этого. Как правило, это самый трудный этап. Мало кто занимается целеполаганием. Хочется чего-то неконкретного «то ли кислых щей, то ли мировой революции».

То есть, людей учат здраво мыслить. Учить здравомыслию. Учить этому нужно не только наркоманов. По большому счету этому нужно учить всех и еще в школе, например в рамках предмета «Основы безопасности жизни». Это главный вывод, сделанный участниками проекта по итогам его реализации в Костроме.

Социологическая экспертиза (бихевиористский анализ) 
результатов прохождения группой наркозависимых 
обучающего курса по методике «Феномен Варга»

4 ноября 2005 года в г. Костроме, в центре «Дар» было проведено исследование бывших наркозависимых лиц, обучавшихся по методике «Феномен Варга» Института поведения (г. Москва). В центре «Дар» из обучавшихся лиц присутствовали: Дмитрюк Анна Николаевна, Шувалов Сергей Владимирович, Мухин Алексей Рудольфович. В личной беседе обучившиеся подтвердили отсутствие тяги к наркопотреблению даже в привычной среде и при общении со знакомыми, предлагавшими употребить наркотик. Все они отмечают улучшение физического самочувствия, достижение душевного равновесия, налаживание отношений с родственниками и близкими; высказывают оптимистические планы на будущее (воссоединение с семьей, новая работа) и твердость жизненных позиций.

Одновременно с наркозависимыми курс обучения прошли их матери, которые в превосходной степени отзываются о результатах обучения и высказываются о необходимости широкого и скорейшего распространения программы в городе, области, по всей стране. Из родителей, прошедших параллельный курс обучения, присутствовали Смирнова Наталья Львовна и Котяшкина Таисия Ивановна. Из лиц, имеющих отношение к организации эксперимента, - директор центра «Дар» Белова Лидия Аркадьевна и представители Института Поведения Кузичев Игорь Александрович и Николаев Антон Борисович.

Экспертом были изучены семь личных дел лиц, проходивших обучающий курс по методике «Феномен Варга». Содержанием личных дел являются тесты, фиксирующие первоначальное и последующее состояние наркозависимого, а также личностные и поведенческие изменения, происходившие по мере овладения навыками обучающего курса.

Так в тесте на наличие тяги наркозависимым обозначены:

а)  предметы, объекты и явления, рефлекторно обусловленные состоянием наркотического опьянения и стимулирующие «тягу» (желание употребить наркотик). Обусловленные объекты - неотъемлемая часть наркотического поведения и составляют исходную матрицу теста, одинаковую для всех: Ложка, Шприц, Вата, Ванна, Музыка, Укол, «Контроль», Вдыхание, «Приход» и т.д. Однако фиксируются и индивидуально обусловленные предметы и объекты: Халат с поясом. Пейзаж за окном. Стиральная машина. Музыка группы Мумий Тролль и пр.;

б)  такие состояния, как Депрессия, Агрессия, Колебания настроения, Бессоница, Апатия обучающиеся отмечали по максимальной или близкой к максимуму шкале.

В другом тесте обозначены ситуации, в которых обучающие испытывали влечение и употребляли наркотик: «в компании друзей», при «переживании обиды», «переживании вины», в «сексуальной ситуации» и т.д. От обучающегося требовалось определить силу тяги и степень удовлетворенности потреблением.

Последующая работа специалиста и выполнение домашних заданий, состоящих из мысленных упражнений, судя но документации, привели к полному уничтожению тяги. Тесты, выполненные обучающимися после проделанной домашней работы, имеют нулевые показатели по всем объектам, рефлекторно обусловленным прежде. Это означает, что объекты, вызывавшие желание употребить наркотик, в сознании обучающегося стали нейтральными.

В личных делах прослеживается динамика достижения результата, где отвечая на вопросы «Какую задачу я решаю для себя?», «Что я хочу получить от занятий?», обучающиеся ставят перед собой задачи избавления от наркотической зависимости и одновременно упрочивают свои позитивные установки. В картах достижения результата раз за разом отчетливо прослеживаются положительные изменения в их ощущениях, поведении и отношении с окружающими: «Стала спать, появился аппетит», «Мама стала ко мне добрее относится и я стала прислушиваться к ней», «Стала больше уважать себя»', «Бросил героин», «Обрел уверенность в себе».
Дальнейшая работа специалистов связана с устранением разрушительных для личности чувств чрезмерной вины, стыда, обиды, неполноценности, порождающих порочный круг «депрессия-негативное мышление-депрессия». Тесты, завершающие обучение, показывают отсутствие тяги к употреблению наркотика в характерных ситуациях и при соприкосновении с прежде рефлекторно обусловленными объектами, а также положительное изменение настроения и самочувствия.

Экспертное заключение

Методика Института Поведения «Феномен Варга», основанная на учении И.П. Павлова и теориях русских ученых А.А. Ухтомского, П.К. Анохина и Ю.М. Орлова, является действенной методикой угашения наркотической тяги и восстановления целостности личности. Минимальность затрат, возможность обучения в привычной социальной среде, эффективность делают новую методику еще более привлекательной. Для исследования долговременности полученных результатов необходимо организовать более широкий и длительный эксперимент на базе Института Поведения. Два года работы в полном режиме и возможность постоянного отслеживания дальнейшей судьбы обученных наркозависимых дадут полную картину практической ценности методики. Однако уже сегодня, в целях государственной безопасности, не теряя времени, можно организовать обучение специалистов для распространения новой методики в регионах и ввести информацию о ней в учебный курс медицинских и психологических факультетов страны. Методика открывает реальные пути полного освобождения от наркотической зависимости.

Развитие законодательства, правоприменительной практики 
и деятельность общественных организаций в сфере противодействия распространению наркотиков 
в современной России

О методике и методологии борьбы с наркоманией. 
Из опыта деятельности Координационного совета 
по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации

Н.А. Малышева, советник Председателя Совета Федерации, ответственный секретарь Координационного совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации

Участвуя в различных общественных слушаниях и обсуждениях, посвященных борьбе с наркотиками, регулярно приходится слышать, что у нас не просто делается очень мало, но и вообще отсутствует политика в этой сфере.

Хотелось бы высказать некоторые соображения по этому поводу. Проблема имеет две плоскости: спрос и предложение.

Противодействием поставкам наркотиков занимается Федеральная служба по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН России). Судя по отчетам об изъятых и не поступивших к потребителю тоннах героина и других наркотиков, занимается очень успешно. Но сокращение предложения рождает дефицит. Дефицит поднимает цены. Высокие цены делают оправданным риск наркодельцов, и подтверждают формулу: спрос рождает предложение.

Круг замкнулся. И пока мы его не разорвем, пока существует спрос, сулящий огромные барыши, силовые ведомства не останутся без работы. 

Усилия по пресечению незаконного ввоза наркотиков в страну должны сопровождаться мерами по сокращению немедицинского потребления психоактивных веществ: грамотной профилактикой для потенциальных потребителей, прежде всего молодежи, и эффективной реабилитацией наркозависимых. А вот ситуация на этом направлении оставляет желать лучшего.

Причины кроются как в неотработанности реальных механизмов осуществления эффективной профилактики и реабилитации, так и в отсутствии должной координации, слабом межведомственном взаимодействии всех участников процесса. 

Для преодоления этих проблем, со стороны Совета Федерации в рамках Координационного совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации осуществляется программа «Взаимодействие и координация усилий для снижения уровня наркоугрозы».

При анализе социальных аспектов борьбы с наркоманией нами был использован универсальный формат представления информации, который мы используем при анализе всех социальных проблем. Это матрица (Таблица 1).

Таблица 1

Социальная программа по сокращению числа потребителей наркотических средств

Целевые 
группы
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10


Цели, критерии индика- торы
Нормативно-правовая база (междуна-родное, федеральное региональное законода-тельтво,
Стандарты нормы 
и нормативы 
Регла-менты процедуры методики
Организацион-ная структура (сеть учреж-дений, осущест-вляющих работу. Государст-венные, негосударст-венные)
Граждан-ское общес-тво 
Подго-товка кадров 
Информа-ционное обеспе-чение (база данных) 
Инфор-мационная кампания для населения 
Финансовое обеспечение (федераль-ный бюджет, бюджет субъекта) 

1. Субъекты проведения антинаркотической политики
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10

2. Организации, формирующие информационное пространство (СМИ, производители товаров и т.д.)
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10

3.Первичная профилактика Социально благополучные группы населения, не употребляющие наркотики
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

А) дети 1-5 лет (дошкольники)











Б) дети 6-12 лет (младшие школьники)











В) 12-18 лет, (подростки, старшие школьники)











Г) 18-25 лет, (студенты)











Д) 35-60 лет, (родители)











4. Вторичная профилактика 
для пробовавших и время от времени потребляющих наркотики











5. Реабилитация наркозависимых, желающих избавиться от зависимости
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
589
5.9
5.10

А) состоящие на учете в наркодиспансере и потребляющие наркотики











Б) не состоящие 
на учете в наркодиспансере и потребляющие наркотики











В) состоящие на учете в органах внутренних дел или отбывающие наказание в местах лишения свободы











6. Работа с наркозависимыми, не желающими избавиться от зависимости
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

7. Социализация наркозависимых, прошедших курс лечения и находящихся в состоянии устойчивой ремиссии
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

Этот формат позволяет комплексно и системно взглянуть на проблему, не забыв ничего, и при этом прорабатывать каждый шаг с необходимой степенью детализации. По вертикали представлены те категории населения, у которых есть специфические интересы. В данном случае интересы связаны с вопросами профилактики наркомании или устранения наркозависимости. По горизонтали расположены те направления деятельности, по которым мы должны работать, чтобы достичь желаемого результата. Номера разделов матрицы фактически являются оглавлением программы. При этом каждая строка матрицы отражает подпрограмму по конкретной категории населения, а каждый столбец – перечень мероприятий по конкретному направлению деятельности. 

Перечислим группы, имеющие специфические интересы. У нас выделены в отдельную группу субъекты проведения антинаркотической политики, то есть те организации, задачей которых является борьба с наркоманией. Сегодня я не буду на них останавливаться. Далее идут организации, формирующие информационное пространство. Это СМИ, создатели рекламы, производители различных товаров, которые сами по себе могут являться рекламой наркотиков, или на которых может быть размещена реклама. Мы на них остановимся подробнее позднее. Далее следует набор социально благополучных групп населения, в отношении которых должна проводиться профилактическая работа. Группы различаются по возрастным параметрам, которые и определяют содержание и форму профилактической работы. Подробно сегодня на этом останавливаться также не буду, скажу только, что в Институте социально-экономических проблем народонаселения Российской Академии Наук разработаны методики для работы в каждой из возрастных групп.

Все оставшиеся группы относятся к неблагополучным с точки зрения немедицинского приема наркотиков категориям. 

Теперь о направлениях деятельности, нацеленных на результат, которые, как я сказала, представлены по горизонтали. Прежде всего, нужно определить цель, к которой мы должны стремиться, а также критерии и индикаторы, по которым мы будем судить о достижении цели. Цели не всегда очевидны, но выбор цели определяет политику. Сам набор направлений работы, приводящей к результату, одинаков для всех групп и категорий. В совокупности все эти разнородные направления деятельности формируют программу действий по достижению цели для каждой конкретной категории населения. 

После уточнения цели необходимо провести анализ нормативно правовой базы с точки зрения того, насколько данное законодательство содействует достижению поставленной цели. Подчеркиваю: важно не само наличие или отсутствие закона, а то, как закон устроен с точки зрения достижения цели. Третий раздел описывает стандарты, нормы, нормативы. 

Следующий очень важный раздел – регламенты, процедуры, методики. Именно они определяют возможность и эффективность достижения целей. В пятом разделе описываются учреждения и организации, осуществляющие работу, государственные и негосударственные. В шестой, отдельный раздел мы вынесли направления работы гражданского общества, имея в виду общественные организации, бизнес-сообщество, СМИ в виду важности этого направления деятельности. Седьмой раздел фиксирует требования к управлению персоналом, в том числе подготовку кадров и повышение квалификации. Далее, информационное обеспечение, имеется в виду формирование и анализ базы данных, то есть то, что позволяет судить о динамике в достижении цели. Девятый раздел – информационная кампания для населения и десятый – финансовое обеспечение. 

Рассмотрим, как должна формироваться антинаркотическая политика на примере категории наркозависимых граждан, осуществляющих немедицинское употребление наркотиков и желающих избавиться от зависимости. Это пятая строка матрицы. 

5.  Реабилитация и социальная адаптация наркозависимых, желающих избавиться от наркозависимости

5.1.  Цель: Возвращение человека к выполнению социально значимой деятельности: учеба, труд, выполнение семейных обязанностей, забота о детях, забота о собственном здоровье. 

 Постановка цели тесно связана с процедурами и методиками по ее достижению.

Критерии реабилитации: 

· Отсутствие патологического влечения к наркотикам, проверенное объективными средствами (тесты, лабораторные исследования).

· Наличие устойчивых навыков трезвого поведения в повседневной жизни.

· Возвращение к трудовой деятельности или учебе.

· Выполнение семейных обязанностей.

· Забота человека о собственном здоровье.

· Прекращение противоправной деятельности, связанной с наркотиками.
По каждому критерию утверждается группа измеряемых индикаторов или показателей.

5.2.  Нормативно-правовая база

Международное законодательство: Единая Конвенция о наркотических средствах 1961г. с внесенными в нее поправками.

Ст. 36

А)  С соблюдением своих конституционных ограничений каждая Сторона принимает меры, которые обеспечат, что культивирование и производство, изготовление, извлечение, приготовление, хранение, предложение, предложение с коммерческими целями, распределение, покупка, продажа, доставка на каких бы то ни было условиях, маклерство, отправка, переотправка транзитом, перевоз, ввоз и вывоз наркотических средств в нарушение постановлений настоящей Конвенции и всякое другое действие, которое, по мнению Сторон, может являться нарушением постановлений настоящей Конвенции, будут признаваться наказуемыми деяниями в тех случаях, когда они совершены умышленно, а также, что серьезные преступления будут подлежать соответствующему наказанию, в частности тюремным заключением или иным способом лишения свободы;

Б)  независимо от постановлений предыдущего подпункта настоящей статьи в тех случаях, когда лица, злоупотребляющие наркотическими средствами, совершают такие преступления, Стороны могут предусмотреть либо в качестве замены осуждения или наказания, либо в дополнение к наказанию, чтобы в отношении таких лиц применялись в соответствии с пунктом 1 статьи 38 меры, направленные на их лечение, воспитание, наблюдение за ними после окончания лечения, восстановление их трудоспособности и возвращение их в общество. 

Федеральное законодательство и ведомственные нормативно-правовые акты должны соответствовать требованиям международной Конвенции. В настоящее время подготовлены предложения по корректировке российского законодательства. 

5.3.  Стандарты, нормы, нормативы

Должны отражать требования к процессам, направленным на достижение целей, поставленных в п. 5.1, должна осуществляться сертификация этих процессов исходя из требований необходимого качества. 

5.4.  Регламенты, процедуры, методики

Для каждого наркозависимого должен быть разработан индивидуальный план реабилитации, под которым понимается совокупность индивидуально подобранных медицинских (лечебных) психологических, социальных, образовательных и трудовых мер (процессов), направленных на восстановление физического и психического состояния человека, коррекцию, восстановление или формирование его социально приемлемых поведенческих, личностных и социальных качеств, способности полноценного функционирования в обществе без употребления психоактивных веществ.

Индивидуальный подбор осуществляется исходя из максимальной эффективности той или иной методики для конкретного человека. Это требует:

· организации работ по постоянному мониторингу существующих и вновь разрабатываемых методик и изучению их сравнительной эффективности и границ возможного применения; 

· разработки критериев эффективности различных методик;

· разработки стандартов качества по каждой из методик;

· внедрения системы управления качеством в сети учреждений, оказывающих социальную помощь наркозависимым. 

5.5.  Сеть государственных и негосударственных учреждений по оказанию социальной помощи наркозависимым гражданам

Партнерская сеть:

5.5.1.  Служба социального сопровождения

Осуществляет: социальное сопровождение (привлечение наркозависимых, нуждающихся в социальной помощи, направление на диагностику, участие в формировании индивидуального плана, отслеживание выполнения всех этапов индивидуального плана, при необходимости:

· корректировка плана, 

· содействие в организации доступа к социальным услугам в партнерской сети

При ней создается кризисный центр

Телефон доверия

5.5.2.  Социально-диагностическая служба 

Осуществляет: нейропсихофизиологическое обследование, формирование индивидуального плана реабилитации, мониторинг состояния участника программы на всех этапах выполнения индивидуального плана.
5.5.3.  Лечебные учреждения (на базе существующих наркодиспансеров, наркобольниц, инфекционных больниц)
Осуществляют: дезинтоксикацию, лечение сопутствующих заболеваний. 

5.5.4.  Реабилитационные учреждения (места долгосрочного пребывания) исключение из микросоциальной среды, формирование духовных и трудовых навыков.
1. Службы психологической помощи и социальной адаптации (в том числе Центр устранения наркотического поведения АНО «Институт поведения»).

2. Учебные учреждения профессионального и дополнительного образования.

3. Службы занятости. 

5.6.  Роль гражданского общества в работе с наркозависимыми гражданами

Участие негосударственных организаций в том числе молодежных, студенческих, женских, профсоюзных, профильных (оказывающих помощь бездомным гражданам, беспризорным детям, наркоманам, борющимся с ВИЧ/СПИД инфекциями, и т.д.)

· в совершенствовании нормативно-правовой базы;

· в работе сети партнерских организаций по оказанию социальной помощи наркозависимым гражданам;

· в формировании и реализации профильных программ различного уровня, включая программы конкретных учреждений и компаний. 

5.7.  Подготовка кадров и управление персоналом

· Определение перечня образовательных учреждений профессионального и дополнительного образования, выдающих дипломы (сертификаты) установленного образца. 

· Разработка учебных планов и организация учебного процесса. 

· Подготовка специалистов для работы в партнерской сети по оказанию социальной помощи наркозависимым.

· Организация процессов, обеспечивающих предоставление услуг гарантированного качества (в том числе мотивация, совершенствование образования, накопление баз данных, этика отношений, внутренние инструкции).

5.8.  Информационное обеспечение (базы данных)

· Организация персонифицированного учета наркозависимых граждан (конфиденциальный).

· Создание баз данных по наркозависимым (требует обсуждения).

· Создание баз знаний по процессам, методикам и процедурам оказания социальной помощи наркозависимым.

· Организация сквозного (единого) документооборота для партнерской сети социальной помощи наркозависимым.

5.9.  Информационная кампания для населения

Информационно- пропагандистская кампания, в том числе постоянное и планомерное оповещение населения о состоянии и возможностях системы социальной помощи наркозависимым гражданам. (Специальная программа п.2 матрицы)

5.10. Финансовое обеспечение 

· Федеральный бюджет – федеральная программа;

· бюджеты субъектов федерации – региональные программы;

· внебюджетные средства – участие в федеральной программе, региональных и местных программах.

6.  Работа с наркозависимыми, не желающими избавиться от наркозависимости

В связи с тем, что наркозависимый человек потенциально опасен для общества, граждане, не желающие (или избегающие) проведения реабилитационных мероприятий, в обязательном порядке должны подвергаться ограничительным мерам воздействия со стороны общества и государства – ограничения в образовании и трудоустройстве, постоянный принудительный контроль, вплоть до лишения свободы (рестриктивная политика). 

О распространении наркомании в России, 
мерах по ее профилактике и борьбе с наркоугрозой

И.В. Барбашин, начальник отдела социальной политики Аналитического управления Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания 
Российской Федерации, 
кандидат исторических наук
За последние 15 лет проблема наркотиков**, наркомании, учитывая масштабы распространения немедицинского потребления наркотических веществ и препаратов, подверженность наркозависимости детей, молодежи, женщин, превратилась в одну из реальных угроз национальной безопасности России.

** Справочно:

Греческое слово «narkоtikуs» означает «онемение». Наркотиками в широком смысле принято называть психоактивные средства, снижающие физическую и умственную активность, притупляющее боль и оказывающее успокаивающее и снотворное действие. 

Кроме общеупотребительного определения наркотиков существуют и более специальные. В фармакологии это лекарственные средства, используемые для наркоза или с целью торможения центральной нервной системы (головного и спинного мозга), которое притупляет ощущения и вызывает оглушение или потерю сознания. С химической точки зрения, это вещества, выделенные из опия, или производные опиеподобных соединений. 

С точки зрения юриспруденции наркотиком является любое вещество, способное вызывать пристрастие, независимо от того, оказывает оно с фармакологической точки зрения наркотический эффект или нет; употребление таких веществ ограничено законом. Наконец, есть еще обыденное, расхожее определение, согласно которому наркотик - это любое средство, вызывающие привыкание. 

Первым из наркотиков приобрел известность опий - высохший на воздухе млечный сок, выделяющийся из надрезов на незрелых коробочках опийного мака (Papaver somniferum). 

По всей вероятности, опий более 3000 лет назад употребляли шумеры, позже ассирийцы - до того, как он стал популярен у греков и римлян, от которых в последующем попал к арабам. В Китае опий впервые появился в 9 в. н.э. после установления торговых связей с арабским миром. К концу 17 в. он был уже широко известен в Европе. 

В 1805 году немецкий химик Зертюрнер выделил из опия алкалоид, который в честь греческого бога сновидений Морфея назвал морфином. 

В 1832 году французский химик П.-Ж.Робике выделил из опия кодеин. Весовое содержание морфина и кодеина в опии составляет 10 и 0,5% соответственно. Химическим путем из морфина можно получить героин (диацетилморфин) и другие наркотики, что впервые было осуществлено в 1870-х годах. 

В настоящее время получено несколько синтетических наркотиков, в том числе метадон. Некоторые психоактивные вещества, особенно кокаин и амфетамины, стимулируют центральную нервную систему; другие, например опиаты, угнетают активность мозга. 

Характерное свойство опиатов и барбитуратов состоит в том, что по мере их использования требуются все большие и большие дозы для достижения желаемого эффекта; другими словами, они вызывают развитие толерантности (устойчивости). Под влиянием больших доз таких веществ формируется физическая зависимость от них. Она проявляется в том, что если наркотик внезапно становится недоступным, человек заболевает, испытывая мучительные симптомы абстиненции (синдрома отмены), пока его организм заново не адаптируется к отсутствию данного наркотика. 

Психоактивные препараты создают также психическую зависимость (пристрастие), т.е. вещество становится необходимым в силу производимого им эмоционального действия.  

Наркомания - зависимость в той или иной степени от наркотических средств - может быть следствием многих причин, включая влияние группы сверстников, потребность избавиться от монотонности или скуки, чувство собственной неадекватности или протеста, эмоциональные проблемы, такие, как постоянная тревога и подавленность. 

Помимо развития зависимости, все наркотики оказывают токсическое воздействие, ведущее к грубому органическому поражению головного мозга, и разрушительно влияют практически на все внутренние органы и системы организма, являясь причиной различных заболеваний и преждевременной смерти. 

В целом, как считается, молодые люди употребляют наркотики (средства, вызывающие привыкание) ради интенсивного удовольствия и подъема настроения, в поисках одобрения сверстников или как политически окрашенный акт протеста против существующей системы. Некоторые начинают прибегать к сильнодействующим наркотикам, чтобы не ощущать сексуальных или агрессивных импульсов, пробуждающихся в подростковом возрасте. 

Люди более старшего возраста используют наркотики для снятия стресса в условиях конкуренции и для притупления чувства собственной несостоятельности, разочарования и фрустрации. 

В 1960-х годах значительно возросло употребление марихуаны не только среди взрослого населения, но и среди учащихся всех возрастов, включая младших школьников. Хотя эта тенденция со временем выровнялась, количество людей в США, которые курили марихуану хотя бы однажды, достигает примерно 15-20 млн. Полагают, что до 17% студентов колледжей употребляют кокаин, по меньшей мере, раз в год, и около 12% принимают амфетамины. 

Наркоманией страдает множество людей обоего пола, разных типов и любого социально-экономического уровня. Очевидно, что она широко распространена, однако получить точные данные здесь трудно, поскольку наркотики добываются нелегально. Так, по оценкам середины 1990-х годов, в США насчитывается более 750 тыс. человек, принимающих героин.

Мировой наркотический рынок продолжает расти быстрыми темпами. Сегодня по оценкам экспертов ООН в мире около 200 млн. потребителей, оборот наркобизнеса составляет около 320 млрд. долларов. 

Только за 2004 год количество наркоманов выросло на 8%, в основном по причине растущей популярности конопли, которую в 2003 году употребляло более 160 млн. человек - на 10 млн. больше, чем в предыдущем году, отмечается в докладе Управления ООН по наркотикам и преступности (УНПООН). 

Количество потребителей синтетических наркотиков (амфетаминов, метамфетаминов и экстази) сократилось с 38 млн. человек в 2003 году до 34 млн., однако спрос на опиаты и кокаин, считающиеся «самыми проблемными наркотиками», в 2004 году возрос. 

Около 16 млн. человек испытывали зависимость от опия, морфина или героина (против 15 млн. в 2003 году), а 13,7 млн. употребляли кокаин (13 млн. в 2003 году). 

С учетом приверженности некоторых наркоманов сразу к нескольким наркотическим веществам, в 2004 году нелегально употребляли наркотики 200 млн. человек, другими словами, 5% населения планеты в возрасте от 
15 до 64 лет, отмечает ООН.

Рост немедицинского потребления наркотиков, сохранение негативных тенденций в сфере незаконного оборота наркотических веществ и препаратов представляют серьезную опасность для здоровья населения, экономики и правопорядка в стране.

Государство объявило войну наркомании более 80 лет назад. 
6 ноября 1924 года вышло постановление Совета Народных Комиссаров, запретившее свободное обращение «всех сильнодействующих средств, могущих служить для различных видов опьянения, разрушительным образом действующих на народное здоровье». Государство взяло под контроль ввоз и производство ряда т.н. «медицинских» наркотиков, тогда же Уголовный кодекс был дополнен статьей, предусматривающий лишение свободы до трех лет за изготовление и хранение наркотиков. 

В 1925 году в стране стали создаваться первые наркодиспансеры. Однако отдельная наркослужба в стране была создана лишь в 
1976 году, тогда же в Москве и ряде областей появились первые самостоятельные, выделенные из системы психиатрической помощи, диспансеры, занимавшиеся, главным образом, больными алкоголизмом.

По оценке специалистов до 1982 года о наркомании в СССР говорить не приходилось - количество наркоманов в стране едва достигало сотой доли процента.

Согласно информации директора Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков В.В. Черкесова до конца 80-х годов ХХ века никакого наркобизнеса в России не было. Существовала очаговая наркомания, распространенная среди маргинальных групп населения, пользовавшихся наркотиками растительного происхождения, наркосодержащими лекарствами, изготавливавших наркотики кустарным способом. В целом количество употреблявших наркотики в стране в тот период – 60-80 тысяч человек. 

Лавинообразный скачок в распространении наркомании произошел в начале 90-х годов после того, как в 1991 году была отменена уголовная ответственность за употребление наркотиков. 

В результате распада СССР и последующего размывания государственных границ в Россию началось массовое проникновение наркотиков, главным образом, из Афганистана.

По информации Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН) число граждан России употребляющих наркотики увеличилось за последние 10 лет в 9 раз.

В соответствии с данными органов здравоохранения (Минздравсоцразвития России), в 2004 году число больных с психическими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением наркотиков, составило 493,6 тыс. человек, 60% из которых составляют лица в возрасте от 18 до 30 лет. В 2003 году их число равнялось 495,6 тыс. человек, в 2002 году - 532 тыс., в 2001 году - 535 тыс., в 2000 году - 483 тыс., а в 1999 году - 413 тыс.

По данным независимых социологических исследований, реальная численность потребителей наркотиков в стране превышает этот показатель в 8-10 раз. В соответствии с результатами общероссийского мониторинга наркоситуации, проведенного ФСКН в рамках федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы», численность подростов и молодежи в возрасте до 24 лет, злоупотребляющих наркотиками, оценивается в пределах 1870 тыс. человек. При этом реальная численность лиц, допускающих незаконное потребление наркотиков, по данным указанного мониторинга, составляет 5,99 млн. человек.

Согласно же, экспертной оценке количество наркоманов в России может составлять до 8 миллионов человек, а тех, россиян, кто хотя бы раз в жизни попробовал наркотик – 15 млн. человек.

По информации директора Центра социологических исследований Рособразования Ф.Э. Шереги о различных видах наркотиков информированы примерно 70% российской молодежи.

Существующее значительное несоответствие между данными официальной статистики Минздравсоцразвития России и результатами общероссийского мониторинга наркоситуации о количестве лиц, незаконно потребляющих наркотики, свидетельствует о ненадлежащей организации учета указанной категории лиц. Основным фактором, отрицательно влияющим на соответствие статистических данных реальному положению дел, является нежелание становится на учет в связи с неблагоприятными правовыми последствиями, обусловленными самим фактом нахождения на учете в лечебно-профилактическом учреждении наркологического профиля. 

По экспертной оценке возраст наркоманов снизился уже до 13-14 лет. До 80% наркоманов употребляют т.н. «тяжелые» наркотики, в т.ч. героин внутривенно. От передозировки наркотиков в России каждый год умирает более 3,5 тысяч человек.

Наряду с этим, расходы только на стационарное лечение потребителей наркотиков в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения в целом по стране составляют свыше 
1 млрд. рублей в год. При этом, согласно информации органов государственной власти, медицинские учреждения в России из 500 тыс. наркоманов, состоящих на учете, могут стационарно «пролечить» за год не более 50 тысяч человек, это связано с существующими мощностями системы наркологии.

Наркологические диспансеры, оснащенные оборудованием для интенсивной терапии и необходимыми современными лекарствами, располагающие квалифицированными специалистами, обеспечивают излечение 10–20% пациентов. Это означает, что из каждых 100 больных, прошедших полный курс лечения, 80-90 человек вновь начинают употреблять наркотики.

Распространение незаконного оборота и незаконного потребления наркотиков в Российской Федерации обусловлено целым рядом взаимосвязанных факторов.

Во-первых, высокой доходностью операций, связанных с незаконным оборотом наркотиков, что способствует постоянному расширению объема рынка незаконного предложения наркотиков. Доходность незаконных операций с наркотиками составляет в России 500 и более процентов и остается устойчивой на протяжении последних лет. По экспертным оценкам, годовой объем нелегального рынка наркотиков в России составляет свыше 250 млрд. рублей.

Во-вторых, через территорию Российской Федерации проходят магистральные пути транспортировки афганского героина в Европу, поэтому основным поставщиком на нелегальный рынок России наркотиков опийной группы является Афганистан. По оценкам российских правоохранительных органов, до 80% героина, находящегося в незаконном обороте, имеет афганское происхождение и доставляется контрабандным путем. Еще один сложившийся в последние годы канал контрабандной транспортировки наркотиков используется в основном для поставок в Россию наркотиков синтетического происхождения и кокаина. Подобные поставки в Россию осуществляются через Республику Белоруссию, Украину, государства Балтии и Западной Европы. Для Дальнего Востока России характерна контрабандная транспортировка наркотиков из Северной Кореи и Китая, в том числе транзитом в Японию и США. В целом, экспансия зарубежного наркобизнеса является одной из главных причин распространения наркотиков в России.

В третьих, на наркоситуацию в стране оказывает существенное влияние также наличие собственной растительной сырьевой базы для производства наркотиков. Из растений, содержащих наркотические вещества, на территории Российской Федерации наиболее широко распространена дикорастущая конопля (особенно в Южном, Сибирском и Дальневосточном федеральных округах). Зарегистрированная площадь земель, занятых этим растением, составляет около 1 млн. гектаров. Доступность растительного сырья и простота изготовления из него наркотиков привлекают внимание как производителей, так и потребителей. Наркотики растительного происхождения переправляются из районов заготовки практически во все крупные города и промышленные центры России.

В четвертых, продолжает иметь место хищение наркотиков из больниц, аптек и фармацевтических предприятий. В настоящее время на территории Российской Федерации расположено около 30 тыс. объектов, участвующих в легальном обороте наркотиков. Половина из этих объектов сконцентрирована в Центральном и Приволжском федеральных округах. При определенных условиях эти объекты становятся источником поступления наркотиков в нелегальный оборот.

В пятых, распространению наркотиков способствует криминализация российского общества, профессионализация и консолидация наркопреступности. По данным правоохранительных органов заметно активизировались процессы, связанные с монополизацией наркорынка, укреплением и развитием организованных форм наркобизнеса. 

Растет связанная с наркотиками преступность. За последние десять лет количество ежегодно регистрируемых преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, увеличилось в 15 раз, выявленных фактов наркоторговли - в 80 раз, пресеченных проявлений групповой наркопреступности - почти в 9 раз. За 2004 год правоохранительными органами выявлено 150096 рассматриваемых преступлений. Из этого количества 99732 (66%) относятся в соответствии с Уголовным кодексом Российской Федерации к категории тяжких и особо тяжких преступлений.

В шестых, факторы, способствующие распространению незаконного потребления наркотиков, формируются в социальной сфере. Среди них наличие безработных среди молодежи, а также сравнительно низкий жизненный уровень населения - около 80% населения России составляют малообеспеченные граждане. Трудные жизненные обстоятельства вынуждают их участвовать в наркобизнесе, который зачастую становится единственным источником получения дохода, - культивировать наркосодержащие растения, осуществлять курьерские перевозки наркотиков, вести розничную наркоторговлю и т.д.

Поляризация доходов различных социальных групп вызывает у определенной части подростков и молодежи чувство протеста, агрессивные устремления, является одной из причин криминализации общества, роста масштаба незаконного оборота наркотиков. Потребление наркотиков в молодежной среде приобретает статус особой субкультуры, моды. Так, по данным ФСКН только в Москве, в 177 клубах и развлекательных заведениях, посетителями которых являются в основном молодые люди, распространяются наркотики.

В седьмых, распространению наркомании способствует фактическое отсутствие целостной, научно обоснованной системы профилактики распространения наркомании, в первую очередь среди подростков и молодежи.

Актуальность задачи профилактики наркомании и наркозависимости, а также борьбы с распространением наркотиков, безусловно, связана с национальными приоритетами развития страны, обозначенными в посланиях Президента России Федеральному Собранию Российской Федерации. Глава государства неоднократно указывал на необходимость улучшить состояние здоровья российской нации, остановить рост наркомании, создать условия для снижения уровня преступности в стране.

К настоящему времени в Российской Федерации в основном сформирована законодательная база профилактики наркомании, борьбы с незаконным распространением наркотических веществ и препаратов.

В частности, наша страна подписала и ратифицировала целый ряд международных документов, прямо либо косвенно регулирующих отношения в рассматриваемой сфере. Среди них: Единая конвенция о наркотических средствах 1961 года; Конвенция о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ (Вена, 20 декабря 1988 г.); Конвенция о психотропных веществах (Вена, 21 февраля 1971 г.); Конвенция о правах ребенка (Нью-Йорк, 20 ноября 1989 г.).

К российским актам высшей юридической силы можно отнести Уголовный кодекс РФ от 13 июня 1996 г. № 63-ФЗ; Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 30 декабря 2001 г. № 195-ФЗ (в части ответственности за незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, вовлечения несовершеннолетнего в употребление спиртных напитков или одурманивающих веществ, пропаганды наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров); Уголовно-исполнительный кодекс РФ от 8 января 1997 г. N 1-ФЗ (в части применения к осужденным мер медицинского характера, ответственности за вовлечение несовершеннолетнего в совершение антиобщественных действий); Федеральный закон от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»; Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»; Федеральный закон от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; Закон Российской Федерации от 27 декабря 1991 г. № 2124-I «О средствах массовой информации» (в части недопустимости злоупотребления свободой массовой информации); иные законодательные акты.

Сегодня проблемы, связанные с предупреждением распространения наркотиков, противодействием их незаконному обороту, лечением больных наркоманией и их социальной реабилитацией на общегосударственном уровне, решаются федеральными органами исполнительной власти в пределах их полномочий. В этой связи важным условием эффективности действий указанных органов, а также негосударственных организаций и общественных объединений становится общая координация деятельности по решению проблемы противодействия распространению наркомании.

Практика показала, что эффективным механизмом решения проблемы является программно-целевой метод планирования деятельности с четким определением программных целей и задач, выбором перечня скоординированных мероприятий по устранению причин и условий, способствующих незаконному распространению наркотиков, и их увязка с реальными возможностями федерального бюджета.

Использование подобного метода позволяет мобилизовать ресурсные возможности и сконцентрировать усилия на следующих приоритетных направлениях комплексного решения проблемы:

· профилактика распространения незаконного потребления и незаконного оборота наркотиков;

· лечение и реабилитация больных наркоманией;

· пресечение незаконного оборота наркотиков.

На протяжении ряда лет органами государственной власти при участии общественных объединений реализовывались мероприятия федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2002-2004 годы».

В текущем году была разработана и утверждена Правительством России федеральная целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005-2009 годы»
. Данная программа была создана в целях координации усилий и повышения эффективности мер по противодействию наркоугрозе и ориентирована на совершенствование профилактики наркомании, лечения и реабилитации наркозависимых лиц, усиление борьбы с незаконным оборотом наркотиков. Программа носит ярко выраженный социальный характер, предполагается, что результаты реализации ее мероприятий будут оказывать влияние на различные стороны жизни государства и общества на протяжении длительного времени.

При разработке Программы учитывались российский и зарубежный опыт противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту, предложения федеральных органов исполнительной власти, ведущих научно-исследовательских и образовательных учреждений, научных и практических работников.

В качестве основной цели названной программы заявлено сокращение к 2010 году масштабов незаконного потребления наркотиков в Российской Федерации на 16–20% по сравнению с 2004 годом (учитывая, что по данным общероссийского мониторинга наркоситуации, количество лиц, допускающих незаконное потребление наркотиков, 
на 1 января 2005 г. составило 5,99 млн. человек).

Важнейшими целевыми индикаторами и показателями эффективности реализации программных мероприятий являются:

· доля подростков и молодежи в возрасте от 11 до 24 лет, вовлеченных в профилактические мероприятия, по отношению к общей численности указанной категории (в процентах);

· доля больных наркоманией, прошедших лечение и реабилитацию, длительность ремиссии у которых составляет не менее 
3 лет, по отношению к общему числу больных наркоманией, прошедших лечение и реабилитацию (в процентах);

· степень доступности наркотиков для незаконного потребления (отношение среднемесячного дохода на душу населения к средней стоимости одного грамма героина, находящегося в незаконном обороте);

· отношение количества зарегистрированных тяжких и особо тяжких преступлений, уголовных дел по фактам совершения тяжких и особо тяжких преступлений (в процентах к уровню 2004 года). 

· отношение количества изъятых из незаконного оборота наркотиков к количественной оценке годового незаконного оборота наркотиков (в процентах);

· отношение количества потребляющих наркотики лиц, выявленных в рамках медицинских обследований, связанных с призывом в армию, к общему количеству обследованных (в процентах). Сведения будут представляться к 1 июня года, следующего за отчетным;

· степень соответствия данных, полученных в результате проведения общероссийского мониторинга наркоситуации, о количестве лиц, незаконно потребляющих наркотики, данным официальной статистики Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Для достижения поставленной цели реализация мероприятий программы будет направлена на решение следующих задач:

· проведение целенаправленной работы по профилактике распространения наркомании и связанных с ней правонарушений;

· внедрение новых методов и средств лечения, а также медицинской и социально-психологической реабилитации больных наркоманией;

· снижение доступности наркотиков для незаконного потребления;

· концентрация усилий правоохранительных органов на борьбе с наиболее опасными формами незаконного оборота наркотиков;

· осуществление постоянного контроля масштабов распространения и незаконного потребления наркотиков в Российской Федерации.

Предполагается, что финансирование программных мероприятий будет осуществляться за счет средств федерального бюджета, а также внебюджетных источников. Объем средств федерального бюджета, необходимых для финансирования мероприятий Программы в 2005-2009 годах, составляет 3062,7 млн. рублей.

Государственным заказчиком-координатором Программы стала Федеральная служба Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков.

Вопросы борьбы с наркоманией неоднократно являлись предметом рассмотрения на Научно-экспертном совете при Председателе Совета Федерации. Так, в апреле 2005 года было проведено заседание на тему: «Наркомания в России – угроза национальной безопасности страны». В ходе заседаний Совета происходит не только обмен мнениями и обсуждение результатов исследований, но и вырабатываются, при непосредственном участии научного сообщества, конкретные рекомендации по законодательному решению проблем.

В рамках работы Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации реализуется программа «Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня наркоугрозы». Проводится поиск и отбор наиболее эффективных методов проведения профилактики наркомании и реабилитации наркозависимых. Отрабатываются наиболее перспективные подходы, при реализации пилотных проектов в конкретных регионах страны. Координационный совет рассматривает программу как комплексную, включающую всю систему мер: от формирования информационного пространства и грамотной профилактики до социализации наркоманов, прошедших курс реабилитации.

В частности, успешно завершилась программа реабилитации в Костромской области. Она проводилась совместно с областной администрацией, с участием квалифицированных наркологов, экспертов РАН, ФСКН. Проект базировался на использовании инновационной технологии устранения наркотического поведения (на основе Феномена Варга), разработанной автономной некоммерческой организацией «Институт поведения». Специалисты-практики констатировали высокую эффективность предлагаемого метода избавления от наркотической зависимости для граждан, имеющих соответствующую мотивацию.

Обсуждение приоритетных направлений деятельности государства по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде стало темой для коллегии Министерства образования и науки Российской Федерации 14 сентября 2005 года.

Коллегией Министерства была охарактеризована ситуация с употреблением психоактивных веществ детьми школьного возраста, уделено особое внимание отсутствию целостной государственной программы по профилактике их употребления. Согласно позиции Минобрнауки России к психоактивным веществам, воздействующим на социальное, психическое и физическое здоровье детей и молодёжи, следует относить не только наркотики (без различия между так называемыми «лёгкими» и «тяжёлыми» наркотиками), но и никотин, и алкоголь, и так широко рекламируемое пиво. Поскольку результаты исследований свидетельствуют о том, что и курение, и потребление детьми и молодёжью алкогольных напитков являются одним из существенных факторов риска вовлечения в употребление наркотиков и заболевания наркоманией.

По мнению Минобрнауки России на сегодняшний день основной вопрос заключается в том, как правильно и эффективно организовать работу по профилактике наркомании, токсикомании и алкоголизма среди детей и молодежи. Министерство предлагает в ближайшее время провести комплекс мероприятий по следующим направлениям: информационно-методическое обеспечение образовательных учреждений и школьников соответствующей литературой, повышение квалификации преподавательского состава, развитие нормативно-правовой базы, в частности, принятие поправок в федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» в части регламентации организации работы по профилактике наркомании, а также реализация региональных и муниципальных программ профилактики.

Согласно оценке Министерства в ходе профилактических мероприятий необходимо уделять особое внимание информации, распространяемой посредством сети Интернет. Было заявлено, что в ближайшее время установка компьютеров с доступом к Интернету в школе будет обусловлена наличием специальных фильтров, в том числе «антинаркотических». 

По итогам рассмотрения вопроса коллегия отметила, что Минобрнауки России, органами управления образованием, органами по делам молодежи субъектов Российской Федерации ведется целенаправленная работа по профилактике злоупотребления алкогольной и спиртосодержащей продукцией, наркотическими средствами, психотропными, сильнодействующими и иными психоактивными веществами среди детей и молодежи. 

Указанная работа осуществляется в рамках федеральной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту», ряда других федеральных целевых и ведомственных целевых программ, а также в рамках иной деятельности, предусмотренной планами работы Минобрнауки России, находящихся в его ведении федеральных служб и федеральных агентств. 

Соответствующие целевые профилактические программы разрабатываются и реализуются региональными и муниципальными органами управления образованием и органами по делам молодежи. 
В основном разработано научно-методическое обеспечение деятельности по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде. Во всех федеральных округах созданы центры повышения квалификации работников образовательных учреждений по указанной проблематике. Обеспечивается межведомственное взаимодействие в организации профилактической работы.

Вместе с тем, анализ ситуации свидетельствует о необходимости дальнейшего совершенствования деятельности по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде. В качестве приоритетных направлений указанной деятельности следует рассматривать совершенствование научно-методического, информационного, кадрового, нормативного правового обеспечения профилактической работы, а также организацию комплексной системы профилактики на всех уровнях (в том числе на уровне региона, муниципального образования, образовательного учреждения). 

Коллегия Минобрнауки рекомендовала органам управления образованием, органам по делам молодежи субъектов Российской Федерации принять дополнительные меры по разработке и реализации региональных и муниципальных программ профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, обратив особое внимание на:

· выявление, учет и организацию профилактической работы с несовершеннолетними и молодежью, находящимися в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, в том числе злоупотребляющими психоактивными веществами;

· совершенствование качества воспитательной работы, обеспечение условий для общественно-полезной, в том числе трудовой, занятости, досуга детей и молодежи, вовлечения их в занятия физической культурой и спортом в образовательных учреждениях и по месту жительства, сохранение и развитие сети образовательных учреждений дополнительного образования детей;

· внедрение в деятельность образовательных учреждений специализированных образовательных программ, направленных на формирование у обучающихся законопослушного поведения, навыков здорового и безопасного образа жизни;

· подготовку, переподготовку и повышение квалификации специалистов, планирующих и осуществляющих деятельность по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде;

· реализацию мер по охране здоровья обучающихся, воспитанников образовательных учреждений, включая проведение регулярных медицинских профилактических осмотров;

· развитие сети учреждений (их структурных подразделений), осуществляющих деятельность по оказанию психологической, педагогической, социальной, медицинской, правовой помощи несовершеннолетним и молодежи с проблемами в развитии, обучении, поведении и социальной адаптации, в том числе злоупотребляющим психоактивными веществами, а также их родителям; реализацию мер по укреплению материально-технической базы указанных учреждений, увеличению штатной численности и стимулированию деятельности работающих в них специалистов;

· организацию деятельности по предупреждению и пресечению незаконного оборота наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ в образовательных учреждениях, местах досуга несовершеннолетних и молодежи;

· поддержку молодежных инициатив по реализации социально значимых проектов, в том числе направленных на профилактику злоупотребления психоактивными веществами, включая организацию волонтерского движения;

· организацию антинаркотической пропаганды, пропаганды здорового образа жизни, в том числе с помощью средств массовой информации;

· организацию межведомственного взаимодействия, взаимодействия с негосударственными, общественными и религиозными организациями, осуществляющими деятельность по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде;

· организацию контроля за исполнением законодательства, регулирующего вопросы профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, в деятельности подведомственных учреждений.

Меры по борьбе с наркоугрозой, профилактике наркомании, предпринимаются и общественным движением: многочисленными общественными организациями и объединениями, союзами, традиционными религиозными конфессиями. 

Так, например председатель объединения предпринимателей «Деловая Россия» Б. Титов предложил ввести обязательные тесты для граждан, поступающих на работу в крупные компании и в высшие учебные заведения. Люди, которые употребляют наркотики, должны понимать, что путь для работы в лучшие компании и учебные заведения, закрыт. По заявлению Титова в России с помощью новых технологий разработаны специальные тестеры, которые можно использовать на предмет выявления наркозависимости. «Деловая Россия» предлагает применять эти тестеры на предприятиях, для определения, употребляет ли человек наркотики или нет. 
24-25 ноября 2005 года в Москве состоялась Всероссийская Конференция «Национальная сфера ответственности: власть, Церковь, бизнес, общество - против наркомании» в которой приняли участие представители органов государственной власти, религиозных и общественных объединений, предпринимательских кругов, ученые и специалисты в области здравоохранения и образования. Заявив о необходимости объединения совместных усилий в борьбе с наркотической угрозой, участники конференции обратились с конкретными рекомендациями к органам государственной власти и института гражданского общества. 

Законодательные аспекты проблемы профилактики 
наркомании детей и подростков в России

Т.А. Федотовская, заместитель начальника отдела социальной политики Аналитического управления Аппарата Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, 
кандидат экономических наук
Краткий исторический экскурс

Наркотики известны человечеству с древнейших времен. Об употреблении наркотиков скифами писал еще древнегреческий историк Геродот (2 тыс. лет назад).

В то же время реальное правовое регулирование в рассматриваемой области на международном уровне начинается только в 20 веке.

В 1912 году в Гааге была принята первая международная конвенция о наркотиках. Затем принимался еще целый ряд международных актов: Женевское соглашение и конвенция 1925 года, Женевская конвенция 1931 года. 

Большое внимание проблеме наркотиков уделяется Организацией Объединенных Наций. В 1961 году, в Нью-Йорке была принята Единая конвенция о наркотических средствах. В 1971 году, на конференции, состоявшейся в Вене, в которой участвовало 90 стран, в том числе СССР, была принята Конвенция о психоторопных веществах. В 1988 году, в Вене - Конвенция ООН о борьбе против незаконного оборота наркотических и психотропных веществ. В соответствии с международными документами активно работает Международный комитет по контролю за наркотиками ООН и др. международные комиссии и комитеты.

Следует отметить, что согласно статье 33 Конвенции о правах ребенка (1989 год) установлено, что государства обязаны принимать все меры, включая законодательные, административные и социальные, а также меры в области образования, с тем, чтобы защитить детей от незаконного употребления наркотических и психотропных веществ, не допускать детей к производству и торговле такими веществами.

Наркотические средства в Европе, включая Россию, имели определенное распространение в кругах богемы в конце 19 - начале 20 века. 
Первый массовый всплеск употребления наркотиков в России, в том числе среди детей и подростков, наблюдался в 20-е годы прошлого века. 

Об этом свидетельствуют публикации того времени. В 20-е годы кокаин (его называли «марафет») находил широкий сбыт на улице, в притонах, из-под полы. Его можно было достать на Сухаревке, в Трубном переулке в Москве, а также на любом базаре в любом крупном городе России. Основными распространителями и потребителями были мальчишки, продававшие папиросы, беспризорные, мелкие воришки и преступники.

В 1921 году, на 4-й сессии ВЦИК 8 созыва, число беспризорных детей России, срочно требовавших помощи, оценивалось в 7,5 млн. человек, а доля среди них наркоманов составляла 10%
.

В начале 20-х годов в Москве открылась наркосекция по борьбе с наркотизмом у детей. В декабре 1923 года состоялась научная конференция по вопросам наркотизма. Доктор Р.М.Зиман, подводя итоги конференции сделал выводы: «Дети-кокаинисты в большинстве – дети улицы. Предоставленные сами себе, без руководителей и воспитателей, они впитывают все соблазны улицы, быстро вовлекаются в общий круговорот погони за наживой, лихорадочно хватаются за все доступные им наслаждения».

В 1921 году, по инициативе В.И. Ленина, устанавливается уголовная ответственность за незаконное изготовление и сбыт наркотических веществ, а также посев опийных культур. Уголовно-правовая ответственность за преступления, связанные с наркотиками законодательно установлена в конце 1924 года.

Законодательство СССР установило монополию на торговлю наркотическими веществами, порядок их отпуска и учета. В 1924 году было создано государственное общество по сбору и переработке опия. 27 августа 1927 года вводится государственная монополия на опий. В уголовных кодексах появились статьи, предусматривающие ответственность за незаконное изготовление и сбыт наркотиков.

В декабре 1934 года специальным постановлением СНК индийская конопля была признана одурманивающим веществом и за ее посев предусматривалось наказание – до 2-х лет лишения свободы.

В 20-30 годах ХХ века в России сформировалась оценка наркомании как порочной болезни, связанной с условиями жизни, т.к. она имела широкое распространение среди воров, проституток, бродяг. Поэтому позднее официально признавалось, что наркомания сходит на нет по причине улучшения социальных условий в стране.

После второй мировой войны наркотики приобретали все большее распространение в Западной Европе. Основной группой риска считались неформальные группировки молодежи (рок-группы, панки, хиппи).

В России распространение наркотиков официально связывалось с ошибками медицинского применения, и протекало латентно. 

Однако, с начала 70-х годов, наркомания стала официально признаваться, что получило отражение в специальных законодательных актах. 

25 апреля 1974 года принят указ ПВС СССР «Об усилении борьбы с наркоманией». Было введено несколько составов преступлений: хищение наркотических веществ, организация и содержание притонов, незаконное изготовление, хранение, перевозка или пересылка без цели сбыта, выращивание. Была также введена административная ответственность за потребление наркотиков без назначения врача.

25 августа 1972 года вышел Указ ПВС СССР, введший принудительное лечение и трудовое перевоспитание больных наркоманией.

В газете «Правда» от 6 января 1987 года сообщалось, что в СССР на учет взято 46 тыс. лиц с диагнозом «наркомания», в то время как в США было 30 млн. наркоманов. Эта разница объяснялась отсутствием социальных причин для распространения наркомании. Образ наркомана при этом трактовался негативно, как преступника. Это затрудняло раннее выявление и лечение наркоманов и сформировало негативное восприятие обществом потребителей наркотиков. 

Современная ситуация: 
причины и законодательное регулирование

В 90-е годы снова, как и в 20-е годы, началось массовое распространение наркотиков в России. 

Они стали частью молодежной субкультуры. Наркотики пришли в школы и вузы, в учреждения детского отдыха детей, в бары, ночные клубы и на дискотеки, захватив все слои детского населения и молодежи.

Согласно официальным данным, число лиц, употребляющих наркотики и находящихся под постоянным наблюдением составляет 450 тыс. человек или 311 человек на 100 тыс. населения (0,3% численности жителей России), из них больны наркоманией порядка 220 тыс. человек. Среди подростков и женщин уровень распространенности наркомании за последние 10 лет увеличился в 15 раз.

По многим оценкам реальное распространение наркотиков намного превышает официальную статистику.

Наркомания стала самым выгодным криминальным бизнесом в России, в который вовлечены широкие слом и молодежи, детей и подростков. Этому немало способствует скрытая реклама в российских СМИ и определенное попустительство правоохранительных органов.

Представляется, что глубинные причины массового распространения детской и молодежной наркомании следует искать в кризисных процессах в институте российской семьи и в негативных последствиях социально-экономической трансформации общества. 

Проявления кризиса семьи многообразны, но сводятся к ослаблению семейных связей, росту числа неполных семей, образовавшихся в результате внебрачной рождаемости, разводов, овдовения, незарегистрированных сожительств, а также распространению внесемейного и асоциального образа жизни.

Ослабление семейных связей проявляется в снижении ответственности части родителей за содержание и воспитание детей, и, как результат, в увеличении числа безнадзорных и беспризорных детей, которые предоставлены улице, плохо или вообще не посещают школы, втягиваются в криминальные сообщества, детскую преступность. Все большее распространение получают раннее начало молодежью сексуальных отношений, беспорядочные половые связи, педофилия, инцест, сопровождающие их венерические и другие социальные заболевания, ВИЧ-СПИД и наркомания. 

В определенной части семей снижается роль отцов в воспитании детей. Этому в значительной степени способствует падение социального статуса части мужчин, потерявших в результате экономического кризиса престижную и хорошо оплачиваемую работу в отраслях военно-промышленного комплекса и реального сектора экономики, в армии. 

Часть рассмотренных выше закономерностей функционирования семей характерна для значительной части стран мира, в первую очередь индустриальных и постиндустриальных. Это такие процессы, как снижение брачности и общей рождаемости при росте внебрачной рождаемости, рост разводов, увеличение числа неполных семей, незарегистрированных сожительств, раннее начало сексуальной жизни молодежью, распространение однополых сожительств. 

Указанные процессы нельзя рассматривать как исключительно негативные. Множественность форм семьи и образа жизни населения сама по себе не может быть оценена однозначно, как негативное явление, если она не выступает как фактор снижения уровня и качества жизни или нестабильности положения детей и ухудшения условий их социализации (как это происходит, например, в случае неполной семьи). Они свидетельствуют о расширении свободы индивидов в выборе жизненной стратегии.

В то же время, в России, деструктивные процессы в семье развиваются стремительно с начала-середины 90-х годов. 

Причины кризисных процессов в институте семьи, в том числе отказ части населения от семейного образа жизни, помимо развития общемировых тенденций модернизации института семьи определяется неэффективной социальной политикой, приведшей к резкому ухудшению положения значительной части семей, росту бедности, снижению для бедных семей доступности ресурсов развития и качества услуг отраслей социальной сферы: образования, здравоохранения, культуры, физической культуры, отдыха и рекреации, жилищных условий.

Значительная часть семей реализует свои основные функции: экономическую, репродуктивную, социализации детей, психологическую в условиях бедности и деприваций.

Обязанности государства по социальной поддержке семей, обеспечению права граждан на достойный труд и его оплату, доступное и качественное образование, здравоохранение, социальное обеспечение формально продекларированы в законодательстве, но фактически обеспечены недостаточно.

Положение значительной части семей в условиях перехода к рыночной экономике ухудшилось.

Произошел переход от социалистических распределительных отношений, построенных на низкой оплате труда, частично компенсируемой общественными фондами потребления (бесплатное выделение жилья для горожан, символичной оплаты жилищно-коммунальных услуг, бесплатным и доступным образованием и здравоохранением) к новым формам распределительных отношений. Сохраняется неоправданно низкая заработная плата наемных работников, занятых в бюджетных отраслях, при отказе от общественных фондов потребления и росте платности, снижении качества и доступности услуг отраслей социальной сферы. 

В этой связи необходимо реформирование социальной политики, создание реальных условий для повышения качества жизни семей, преодоления бедности путем создания благоприятных условий для самообеспечения семей на трудовой основе, снижения заболеваемости и смертности, профилактики алкоголизма, наркомании, курения, распространения ВИЧ-СПИД.

Можно предположить, что кризисные процессы в институте семьи и в обществе, включая распространение наркомании, вызваны общемировыми тенденциями развития семьи в условиях демографического перехода и получили значительный импульс к ускорению в связи с резким ухудшением социальной ситуации (кризисом социальной сферы) в переходный период.

Если объяснять кризисные процессы в семье только общемировыми тенденциями, то невозможно объяснить специфичные деструктивные процессы в семье и резкое кризисное ухудшение ситуации в России и западных странах СНГ.

Общемировые тенденции эволюционны и постепенны, а ситуация в России (и западных странах СНГ) ухудшилась резко и имеет специфические проявления. Можно предположить, что рост алкоголизма и наркомании, проституции, детской безнадзорности и беспризорности, наблюдаемые в России, не являются обязательным атрибутом второго этапа демографического перехода, а вызваны социальными проблемами переходного периода.

Поскольку причины распространения наркомании чрезвычайно сложны, недостаточно изучены и зависят от огромного комплекса экономических, социальных и культурологических факторов, не следует преувеличивать роль законодательства в решении проблем профилактики и снижения наркомании среди детей и подростков.

Представляется, что особенностями развития законодательства России в рассматриваемой сфере с начала 90-х годов являются:

· переход от понимания наркомании как порока к ее восприятию как болезни;

· все более полный учет норм международного права, в том числе в части защиты прав лиц, страдающих наркоманией;

· усиление профилактической направленности законодательства и формирование многочисленных институциональных структур по профилактике наркомании;

· повышение уголовной ответственности наркобизнеса.

Так, в 1993 году были внесены поправки в Уголовный кодекс 
(ст. 224) отменяющие уголовную ответственность за применение наркотиков.

24 мая 1996 года был принят новый Уголовный кодекс, предусматривающий уголовную ответственность за незаконное приобретение или хранение наркотиков в крупных размерах (разовые-двухразовые дозы в ведомственных инструкциях). Было сохранено принудительное лечение для лиц, страдающих наркоманией.

В действующем Уголовном кодексе Российской Федерации предусмотрены различные меры наказания в связи с наркотическими средствами и психотропными веществами:

· за незаконное приобретение, перевозку, производство и хранение без цели сбыта в крупном размере - штраф от 40 тыс. рублей до лишения свободы до трех лет;

· за незаконное производство, сбыт или пересылку – от 4-х до 
8 лет;

· за хищение или вымогательство наркотических или психотропных веществ – от трех до 7 лет;

· за склонение к потреблению – на срок от 3 до 5 лет;

· за незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений – от штрафа до 300 тыс. рублей до срока до двух лет;

· за организацию и содержание притонов – на срок до 4 лет и т.д. и т.п.

8 января 1998 года был принят Федеральный закон 
«О наркотических средствах и психотропных веществах» (№ 3-ФЗ)

Как записано в преамбуле Закона, настоящий Закон установил «основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту в целях охраны здоровья граждан, государственной и общественной безопасности».

В числе целей государственной политики в Законе (статья 4) выделены:

· «приоритетность мер по профилактике наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, стимулирование деятельности, направленной на антинаркотическую пропаганду; 

· государственная поддержка научных исследований в области разработки новых методов лечения наркомании;

· привлечение негосударственных организаций и граждан в борьбе с распространением наркомании и развитию сети учреждений медико-социальной реабилитации больных наркоманией». 

В Законе детально регламентируются организационные и иные основы деятельности в сфере оборота наркотических средств и психотропных веществ, порядок их использования, меры по противодействию их незаконному обороту, порядок оказания наркологической помощи больным наркоманией.

В частности, Закон гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию.

Больным наркоманией наркологическая помощь оказывается по их просьбе или согласию, детям до 16 лет – без их согласия.

Больным, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим употреблять наркотики, совершившим преступления и нуждающимся в лечении от наркомании – по решению суда назначаются принудительные меры лечения. 

Особое внимание уделено проблемам наркомании детей и молодежи. В Федеральном законе «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (статья 5) записано, что органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних проводят индивидуальную профилактическую работу в отношении несовершеннолетних, употребляющих наркотические средства и психотропные вещества без врача либо употребляющих одурманивающие вещества.

Причем в систему органов и учреждений профилактики безнадзорности правонарушений, согласно рассматриваемому Закону, входят много органов и организаций разной ведомственной подчиненности. В том числе:

· комиссии по делам несовершеннолетних;

· органы управления и учреждения социальной защиты населения;

· органы управления и учреждения образования;

· органы опенки попечительства;

· органы и учреждения по делам молодежи;

· органы управления и учреждения здравоохранения;

· органы службы занятости, органы внутренних дел, центры временного содержания УВД;

· подразделения криминальной полиции;

· учреждения культуры, отдыха, досуга, спорта, туризма.

Следует отметить, что в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 28 июля 2004 года «Вопросы Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков» указанная Служба является головной организацией, призванной разрабатывать и реализовывать государственную политику, в том числе координировать деятельность всех органов власти и управления в указанной области.

Пока же, явно просматривается ситуация «у семи нянек дитя без глазу». Иными словами, из-за нечеткого разделения полномочий, ведомственной разобщенности, множественности исполняемых функций и параллелизма неизбежна коллективная безответственность на уровне реализации Закона.

А там, где не действует Закон, формируются своеобразные институты гражданского общества, например объединения родителей, имеющих детей-наркоманов. В случаях отсутствия эффективной поддержки со стороны государственных структур появляются примеры общественной самоорганизации населения вплоть до своеобразных судов Линча (поджег домов наркодилеров, наркопритонов и др.).

Представляется, что необходим серьезный мониторинг правоприменительной практики, изучение международного опыта для дальнейшей работы по совершенствованию законодательства. 

Необходимо объединение усилий государственных органов и структур гражданского общества и обеспечение координации работы по лечению и профилактике наркомании региональными и местными органами исполнительной власти.

Важно развитие сети учреждений, занимающихся профилактикой и лечением наркомании, выделение достаточного количества средств на указанные цели, а также на научные исследования, подготовку кадров, антинаркотическую пропаганду и другие цели.

В то же время, без кардинального улучшения качества жизни семей, обеспечения доступа всех слоев населения к ресурсам развития, повышения благосостояния населения, роста занятости и оплаты труда, ликвидации детской безнадзорности и беспризорности, формирования позитивных жизненных целей у населения, особенно у детей и молодежи, доступности качественного образования и здравоохранения для всех слоев и социальных групп населения, преодоление наркомании как массового социального явления невозможно.

Резолюция Всероссийской конференции 
«Национальная сфера ответственности: власть, церковь, бизнес, общество - против наркомании»

(г. Москва, 24 – 25 ноября 2005 года)

Обсудив ситуацию, сложившуюся в Российской Федерации с незаконным оборотом психотропных и наркосодержащих веществ, распространения наркомании, реабилитации наркозависимых и вопросы взаимодействия, религиозных организаций, институтов гражданского общества и государства, предпринимательских сообществ, органов здравоохранения и образования в формировании у населения активной гражданской позиции, направленной на создание в обществе негативного отношения к наркомании, наркобизнесу; по созданию условий для решения задачи профилактики наркомании, лечения и реабилитации наркозависимых, основанных на возрождении духовно-нравственных традиций российского общества, ценностей, отвечающих историческому опыту России и современным социальным реалиям, участники Конференции отметили следующее: 
· в начале XXI века продолжается тенденция роста показателей распространения наркомании в нашей стране, активного развития ряда негативных процессов. Это – высокие темпы роста числа наркоманов, более 80% которых потребители наиболее опасного наркотика – героина; резкое увеличение числа наркоманов среди подростков от 14 до 17 лет и среди женщин; усиление тенденции взаимосвязи распространения наркотиков с другими видами общеуголовных преступлений; рост ВИЧ-инфицированных. В России количество лиц, потребляющих наркотики, достигло шести миллионов человек. 

· наркотическая зависимость является серьезным фактором снижения рождаемости и повышения смертности в стране. Недаром наркоманию называют чумой ХХI века, которая стремительно распространяется. Ежегодно наркоман вовлекает в пагубную зависимость в среднем 15-17 человек, продолжительность жизни наркозависимого после приобретения губительной страсти составляет всего 5-7 лет; 

· очевидна социальная опасность наркомании. Наркозависимый человек, как правило, человек асоциальный, для него приоритетным является удовлетворение своей страсти, а не интересов ближних, общества и государства. Часто, именно наркотики и алкоголь являются причиной распада семьи, социального сиротства, роста преступности и агрессивности в молодежной среде; 

· сложившаяся ситуация обусловлена не только экономическими и криминальными причинами, но, прежде всего, духовно-нравственным кризисом в обществе, отходом от идеалов традиционных духовных ценностей, основанных на церковном опыте, культуре, образовании, взаимопонимании, любви, милосердном служении людям. Отсутствует общественное понимание того, что благополучие общества, его материальное богатство и экономическое процветание, здоровье нации состоит в духовном, нравственном и культурном росте; 

· следствием неблагоприятной ситуации является угроза резкого сокращения численности здорового трудоспособного населения, что наносит урон экономике, социальной стабильности, внутриполитическим процессам, обороноспособности и геополитической роли страны; 

· в сентябре текущего года Правительство Российской Федерации утвердило федеральную целевую программу «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005-2009 годы», предполагающую реализацию мер, направленных на преодоление негативных процессов. Принципы и приоритеты Программы нацелены не только на борьбу со следствиями, но и с причинами распространения наркомании. В ней уделено внимание вопросам профилактики и реабилитации, пропаганде здорового образа жизни, свободного от наркотиков, осознание значимости духовных ценностей. Наряду с этим, назрела необходимость в разработке стратегического плана законотворчества в сфере государственного и общественного противодействия наркомании, в отмене ряда ошибочных нормативных актов, в частности, усугубившего наркоситуацию в стране, постановления Правительства Российской Федерации от 6 мая 2004 г. №231; 

· в современных условиях, когда общественное мнение во многом формируется под влиянием теле- и радиопередач, публикаций в газетах и журналах, неизмеримо возрастает ответственность средств массовой информации перед обществом, их значение в деле создания в стране атмосферы гражданской ответственности за развитие России. В тоже время, в центральных средствах массовой информации практически отсутствуют программы, освещающие ценности человеческой жизни, рассказывающие о смертоносности потребления наркотиков. Широко распространена пропаганда порока, жестокости, безнравственности, цинизма; 

· традиционные религии народов России имеют исторический опыт в воспитании духовно и нравственно богатого гражданина Отчизны; в социальном попечении и реабилитации наркозависимых; в реализации социально значимых национальных проектов. Социальная деятельность религиозных организаций, осуществляемая в интересах охраны здоровья граждан, противодействия социальным порокам, в том числе наркомании и алкоголизма, нуждается в признании её значимости и всемерной поддержке со стороны государства, общественных и бизнес–структур; 

· в связи с общенациональным характером рассматриваемых проблем необходимо признать, что наркомания в России приняла характер эпидемии, угрожающей существованию нации. Необходима консолидация усилий государственных, религиозных, общественных организаций, бизнеса, всех конструктивных сил, противодействующих наркомании и наркобизнесу. Это позволит всем миром вести эффективную борьбу с нашей общей бедой. 

Участники Всероссийской конференции «Национальная сфера ответственности: власть, церковь, бизнес, общество – против наркомании» настоятельно обращаются с предложениями: 
К Президенту Российской Федерации: 
Объявить общенациональной задачей: 

1. преодоление неуклонного роста распространения наркомании и незаконного оборота наркотиков, консолидации усилий государственных, общественных и религиозных организаций в профилактике наркомании и противодействии наркобизнесу. 

К Правительству Российской Федерации: 

1. В рамках реализации приоритетных национальных проектов в сфере здравоохранения и образования: 

· создать межведомственную федеральную структуру экстренной социальной помощи асоциальным группам детей и подростков; 

· разработать систему правовых и экономических мер поддержки семейных детских домов, усыновления и опеки детей-сирот; 

· расширить сеть лечебно-трудовых профилакториев, центров реабилитации наркозависимых, сеть учреждений профессионального образования для реабилитации и трудовой адаптации асоциальных групп населения, в том числе, с химическими и алкогольными зависимостями. В этих целях создать межведомственную федеральную структуру социальной реабилитации. Разработать механизмы государственного заказа на данные виды деятельности религиозным организациям, успешно осуществляющим реабилитацию этих групп населения; 

· разработать Концепцию государственной политики в сфере профилактики наркомании. 

2. Разработать и реализовать долгосрочную стратегию снижения смертности населения России, учитывающую влияние наркомании на демографическое развитие страны. 

3. Отменить постановление Правительства Российской Федерации от 6 мая 2004 г. № 231, увеличившего размеры средних разовых доз наркотических средств, что привело к росту числа наркоманов и смертности от наркомании. 

К Федеральному Собранию Российской Федерации: 

1. Разработать стратегический план законотворчества в целях реализации действенной государственной политики по противодействию наркомании и поддержки общественно значимых программ социального служения общественных и религиозных организаций; 

2. Принять закон о благотворительности. 

3. В ходе совершенствования действующих и разработки проектов новых нормативно-правовых актов учитывать позицию общественных и религиозных организаций, их законные интересы, а также привлекать их представителей к участию в данной работе. 

4. Совету Федерации Федерального Собрания Российской Федерации учесть в своей деятельности результаты реализации антинаркотических проектов программы "Взаимодействие и координация усилий по снижению уровня наркоугрозы" Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации. Создать в рамках Координационного Совета по социальной стратегии при Председателе Совета Федерации постоянно действующую секцию Совета по профилактике наркомании, привлекая к участию в её работе представителей органов государственной власти, общественности, традиционных религиозных объединений, бизнес-сообщества, ученых и специалистов. 

К Федеральной службе Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков: 

1. В целях повышения эффективности межведомственного взаимодействия по противодействию незаконному обороту наркотиков и профилактике наркомании сформировать при Директоре ФСКН Российской Федерации и территориальных органах наркоконтроля Общественные Советы, в состав которых включить представителей органов государственной власти, здравоохранения, науки, образования, культуры, общественных и религиозных организаций, бизнеса, средств массовой информации. 

2. Разработать и внести в Правительство предложения по совершенствованию законодательства в области лечения и реабилитации наркозависимых лиц. 

3. Внести предложение в Правительство Российской Федерации о разработке и принятии Концепции государственной политики в сфере профилактики наркомании. 

К Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации: 

1. Провести комплексный анализ причин избыточной смертности от наркомании и выработать действенные меры по её снижению. 

2. Выработать механизмы государственной поддержки центров реабилитации наркозависимых, приютов для детей инвалидов, рождённых от наркоманов; богаделен, учреждённых религиозными организациями. 

3. Ориентировать курсы биоэтики в медицинских учебных заведениях на разъяснение негативных медицинских и этических последствий употребления наркотиков. 

К Министерству образования и науки Российской Федерации: 

1. Обеспечить в государственных общеобразовательных учреждениях полноценное духовно-нравственное и патриотическое образование и воспитание. 

2. При организации работы по профилактике наркомании в образовательных учреждениях отдавать приоритет компоненту духовно-нравственного воспитания детей и молодёжи. 

3. Разработать и принять государственную целевую программу: "Сохранение и развитие культурного наследия и духовно-нравственных традиций в российской системе образования и воспитания"; 

4. Обеспечить развитие сети центров психолого-педагогической коррекции и реабилитации несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотиками. 

К Министерству культуры и массовых коммуникаций Российской Федерации: 

1. Предусмотреть комплекс законодательных и ведомственных мер по защите нравственности, сохранению отечественного культурного, духовно-нравственного наследия, исторических традиций и норм здорового образа жизни в сфере деятельности учреждений культуры и средств массовой информации, шире привлекать к этой работе представителей религиозных организаций. 

2. Использовать возможности целевого государственного заказа социальной рекламы в средствах массовой информации в целях противодействия наркомании, привлечения просветительского потенциала религиозных организаций, культурного отечественного наследия в противодействии распространения наркомании и алкоголизма. 

К руководителям органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органам местного самоуправления: 

1. Расширить практику регионального социального заказа и заключения договоров о сотрудничестве с епархиями Русской Православной Церкви в сфере противодействия наркомании. 

2. Разработать комплекс мер по снижению ставок арендной платы по договорам аренды и тарифам на энергоносители для центров реабилитации наркозависимых, учредителями которых является Русская Православная Церковь. 

3. Включить в региональный компонент образовательных программ учебные предметы и курсы, направленные на приобщение школьников к ценностям традиционной культуры и этики народов России, на противодействие асоциальному поведению детей и подростков. 

К Русской Православной Церкви: 

В системе подготовки кадров Русской Православной Церкви: 

4. Расширять практику социального и миссионерского служения церковных структур по взаимодействию с государственными и муниципальными социальными и образовательными учреждениями в целях противодействия асоциальным явлениям в молодёжной среде. 

5. Православным средствам массовой информации шире освещать нравственные ценности семьи, греховность потребления наркотиков. 

К лидерам традиционных религий народов России: 

6. Поддержать обращение Русской Православной Церкви к государству и обществу об объединении усилий по преодолению ситуации, сложившейся в России, в связи с катастрофическим распространением наркомании. 
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