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Трансконтинентальные проблемы совре-
менного миропорядка, к которым отно-
сится наркоугроза, требуют эффективных
инструментов государственного регули-
рования антинаркотической политики. В
России вопросы антинаркотической бе-
зопасности нашли свое отражение в ряде
указов Президента [1], федеральных за-
конов [2, 3], в деятельности антинаркоти-
ческих ведомств и министерств [4].

Реализация комплекса действенных
мер в рамках антинаркотической страте-
гии России невозможна без модерниза-
ции внешних и внутренних социально-
правовых, экономических, политических
инструментов. На наш взгляд, приоритет-
ными задачами являются следующие.

1. Комплексный мониторинг (сбор,
хранение, анализ, использование полу-
ченных данных) деятельности субъектов
антинаркотической стратегии. Общий
банк данных о субъектах наркозависимо-

сти должен находиться в удаленном досту-
пе (IT-серверах) на базе одного из минис-
терств (ведомств). В каждом из них необ-
ходимо иметь профильные электронные
картотеки. Сюда же входят и вопросы оп-
тимизации системы государственного
контроля и надзора в сфере незаконного
и законного (лекарственного) распрост-
ранения и потребления наркотиков, а так-
же их последствий.

2. Увеличение государственных инве-
стиций в материально-техническое снаб-
жение органов дознания, государствен-
ных и государственно-частных стратеги-
ческих объектов отечественными диагно-
стическими материалами. Особой прора-
ботки требуют вопросы кадрового обес-
печения таких учреждений специалиста-
ми, наделенными правом проводить еже-
дневные наркомедосмотры, введения в
их работу стандартов, по которым следует
вести учетно-отчетную документацию, а
также меры уголовной ответственности
за появление на рабочем месте в состоя-
нии наркотического опьянения. Необхо-
димо внести соответствующие дополне-
ния в законодательство, позволяющие
проводить экспресс-тестирование на

наркотики в принудительном порядке. 
3. Картирование территорий, занятых

под дикорастущими наркокультурами, и
их кадастровый учет. По данным Счетной
палаты, в настоящее время в России в
среднем таковыми являются не менее
25% пашенных земель [5, c.8]. Достовер-
ной источниковой базой могут стать ре-
зультаты ежегодной аэрокосмической
съемки, корректируемые оперативными
данными региональных антинаркотичес-
ких ведомств. Для оздоровления инвести-
ционного климата в «заброшенных» реги-
онах необходимо придать им статус осо-
бых экономических зон по воссозданию и
развитию аграрно-животноводческого
производства. Создание инвестиционной
привлекательности наряду с использова-
нием аукционной системы торгов свобод-
ных сельхозземель позволит развивать
малый и средний бизнес, создавать но-
вые рабочие места на этих территориях.

Комплекс мер государственного про-
тектората должен включать: пониженные
банковские ставки на покупку сельхоз-
техники, семенного фонда, обучение и пе-
реподготовку кадров; госгарантии закуп-
ки производимой сельскохозяйственной
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и животноводческой продукции; подклю-
чение к системам жизнеобеспечивающих
коммуникаций (электроэнергетика, водо-
подведение и водоотведение, связь и
т. п.). Критерии цены и качества произво-
димых товаров должны быть изначально
экспортно-ориентированными, конку-
рентными с аналогичными привозными
продуктами на местном рынке и исклю-
чать любые меры финансово-экономиче-
ской дотационности. Такие регионы нуж-
даются в приоритетном ведении минис-
терств сельского хозяйства и экономиче-
ского развития. Простое перепахивание
занятых под дикорастущими наркокульту-
рами земель финансово высокозатратно,
экономически нерентабельно и в долго-
срочной перспективе не является эффек-
тивным инструментом антинаркотичес-
кой деятельности. 

4. Государственная медицинская и со-
циальная профилактика потребления не-
законных наркотических средств и психо-
тропных веществ должна включать про-
филактику потребления законных психо-
активных веществ (ограничение рекламы
пива: трансляция только с 24.00 до 6.00;
повышение акцизных сборов на табач-
ные изделия; исключение спонсорства
пивной индустрией зимней Олимпиады в
2014 г. и национальных сборных олим-
пийских и неолимпийских видов спорта). 

К настоящему времени в большинст-
ве регионов отсутствуют специализиро-
ванные кабинеты и центры медицинской
профилактики табака, алкоголя, токсиче-
ских, психотропных веществ и наркоти-
ков. Дефицит профилактических видео-
материалов делает работу врачей психи-
атров-наркологов, психологов и педаго-
гов менее информативной и эффектив-
ной. До сих пор Национальный научный
центр наркологии Росздрава не распола-
гает стандартизированными для учебно-
образовательных и медицинских учреж-
дений печатной и видео профилактичес-
кой продукцией. 

Центры здоровья как пилотный про-
ект с высоким уровнем востребованнос-
ти только набирает обороты, да и число
включенных в него регионов пока огра-
ничено.

5. Длительная (более одного года) ре-
миссия (временное выздоровление) де-
лает наркоманию в большинстве случаев
сопоставимой по своему течению с ВИЧ-
инфекцией, туберкулезом и рядом других

трудно излечимых заболеваний. Ресурс-
ным свойством обладают новые для на-
шей страны духовно-ориентированные
учения, продвигаемые автономными ор-
ганизациями. Их работа по социально-
личностной реабилитации и интеграции в
общество бывших наркоманов дополняет
существующую систему государственной
помощи лечения наркозависимости. Ана-
лиз эффективности работы таких реаби-
литационных центров позволяет рассчи-
тывать на предоставление им в ближай-
шие годы мер господдержки. Это могут
быть спецаукционы по передаче на льгот-
ных условиях земельных участков, отмена
пошлин на подключение к жизнеобеспе-
чивающей инфраструктуре (водоподведе-
ние, водоотведение, отопление, электри-
фикация) и т. п. 

В то же время отсутствует государст-
венный регламент анализа отчетно-стати-
стической деятельности и контроля рели-
гиозных наркоцентров; не разработаны
механизмы и степень допустимого парт-
нерства «государство – религиозный реа-
билитационный наркоцентр» по государ-
ственной социальной защите наркопаци-
ентов (трудоустройство и образование).
Не урегулирован вопрос о необходимости
получения реабилитационными центрами
соответствующей лицензии, не разрабо-
таны механизмы обязательного ежегод-
ного уведомительного информирования
государства о принципах и условиях пре-
доставления реабилитационных услуг
(при сохранении невмешательства госу-
дарства во внутренние дела негосударст-
венных реабилитационных наркоцент-
ров). Необходимо увеличить срок соци-
альной реабилитации с предельного
восьмимесячного до двенадцатимесяч-
ного курса восстановления. Подготовка
социальных работников и медицинских
работников первичного звена по вопро-
сам медико-социальной реабилитации
больных наркоманией требует академи-
ческой проработки и систематизации.
Очевидна необходимость проведения
большого и нужного гражданского диало-
га на тему: «Интеграция нарко- и алко-
гользависимых граждан в общество: пути
и механизмы сотрудничества государст-
венных и негосударственных учреждений
реабилитации».

6. Разработка и принятие закона «Об
оказании профилактической, диагности-
ческой, лечебно-реабилитационной нар-

кологической помощи и гарантиях прав
населения при ее оказании». 

Действующий ФЗ «О наркотических
средствах и психотропных веществах» [2]
не создает нормативно-правовой базы
для оказания наркологической помощи.
Например, предметом правового регули-
рования закона является оборот наркоти-
ческих средств и психотропных веществ,
а не оказание медицинской помощи нар-
кологическим больным. Вне области пра-
вового регулирования закона оказались
наиболее распространенные виды нарко-
логической патологии – алкоголизм и
токсикомания.

Вопросам организации наркологиче-
ской помощи в законе уделено недоста-
точное внимание (6 из 59 статей), поэто-
му многие важные проблемы лечения
больных наркоманией и после принятия
закона остались неурегулированными.
Многие статьи, в которых рассматривает-
ся порядок оказания медицинской помо-
щи больным наркоманией, неоднознач-
ны. Так, п. 5 ст. 44 и ст. 56 устанавливают,
что порядок медицинского освидетельст-
вования лиц, в отношении которых име-
ются достаточные основания полагать,
что они больны наркоманией или нахо-
дятся в состоянии наркотического опья-
нения, а также порядок медицинского на-
блюдения и учета больных наркоманией
определяются федеральным органом ис-
полнительной власти в области здравоо-
хранения. Отсутствует законодательно
регламентированная процедура меди-
цинского освидетельствования в прину-
дительном порядке. Тем самым вопросы,
непосредственно затрагивающие граж-
данские права и свободы больных нарко-
манией, регулируются не законом, а ре-
шением федерального органа исполни-
тельной власти в области здравоохране-
ния, что вряд ли допустимо.

Специфический характер правоотно-
шений, возникающих при оказании нар-
кологической помощи, обусловлен изме-
нениями личности и нарушениями пове-
дения, характерными для этих больных,
что ограничивает их способность осо-
знанно руководить своим поведением
при принятии решения о медицинском
вмешательстве, а также опасностью
больных для окружающих вследствие вы-
сокой криминальной активности. До сих
пор не существует законодательства о
принудительном медицинском вмеша-
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тельстве в целях защиты интересов само-
го наркобольного (и граждан страдающих
токсикоманией, алкоголизмом) и созави-
симых (прежде всего родственников), а
также других граждан. Эти и другие вопро-
сы могли бы найти решение в принятии
полноценного федерального закона, рег-
ламентирующего оказание наркологиче-
ской помощи. 

7. Создание технологически кадрово-
го регламента наблюдения за ходом соци-
альной реабилитации лиц, освободивших-
ся из мест заключения, осужденных ранее
за преступления, связанные с незакон-
ным оборотом наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров.
Отсутствуют критерии, предусматриваю-
щие запрет посещения освободившимися
определенных мест, ограничение (по вре-
мени суток) пребывания вне дома или вы-
езда в другие местности без разрешения
органов внутренних дел, а также меры от-
ветственности за нарушение таких запре-
тов. Не определен штатно-кадровый со-
став и перечень подразделений, наделяе-
мых функциями надзора за реабилитируе-
мыми. Необходимо укрепить реформу
МВД действенными предупредительными
мерами по государственной профилакти-
ке рецидивирующих форм преступности,
связанных с наркотиками. 

8. Развитие международного партнер-
ства антинаркотических ведомств по кон-
тролю за транспортировкой через терри-
торию России разрешенных и запрещен-
ных к использованию наркотиков; опера-
тивный обмен данными с зарубежными
антинаркотическими ведомствами, регио-
нальными и международными организа-
циями (ОДКБ, ШОС, Европол, Интерпол и
др.); проведение регулярных межгосудар-
ственных антинаркотических профилакти-
ческих, оперативно-розыскных мероприя-
тий по выявлению и ликвидации каналов
международного наркотрафика; оптими-

зация технических и законодательных
мер контроля за грузами, пересекающи-
ми таможенную границу Российской Фе-
дерации и границы Таможенного союза. 

9. Оптимизация бюджетных расходов
на антинаркотическую деятельность: меди-
цинскую профилактику (первичная и вто-
ричная), оперативно-розыскную деятель-
ность (ФСКН, МВД, ФСБ: пограничная и та-
моженная службы), лечебно-реабилитаци-
онную деятельность (третичная профилак-
тика) и программы социального патронажа
граждан с наркопрошлым, освободившихся
из учреждения пенитенциарной системы. 

Повышение эффективности государ-
ственной антинаркотической политики
России необходимо проводить путем реа-
лизации комплекса управленческих ре-
шений, направленных на развитие чело-
веческого капитала, решение системных
проблем в образовании, здравоохране-
нии, пенсионной системы; развитие поли-
тических институтов демократии, СМИ и
отечественной кинематографии, институ-
та семьи, массового и профессионально-
го спорта, создание законодательных сти-
мулов формирования гражданами мало-
го и среднего бизнеса. 
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